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1. Einleitung

, Teaching people to help other people may sound like a simple and straightforward endeavor,
but it is not. It requires many considerations that are still poorly elaborated in our understand-
ing, and it demands a dynamic and flexible balance of theory, research, and practical applica-
tions” (Mahoney, 1998, p. 43 f).

Mit der zunehmenden Komplexitat gesellschaftlicher Anforderungen und der Pluralitat sozia-
ler Chancen steigt der Bedarf an psychosozialer Beratung fiir Individuen ebenso wie fiir Fami-
lien und andere Gruppen zu verschiedenen Zeitpunkten in der Lebensspanne. Gleichzeitig
reagieren Anbieter auf die Heterogenitat potenzieller Beratungsanliegen, Ziel- und Alters-
gruppen sowie Ausgangsbedingungen mit einer starkeren Professionalisierung und Differen-
zierung hinsichtlich der Settings, methodischen Zugdnge und thematischen Foci. Ganz folge-
richtig reklamieren Nestmann, Engel und Sickendiek (2013) im Titel des dritten und letzten
Bandes ihres Kompendiums Handbuchs der Beratung ,Neue Beratungswelten”.

Woran aber orientieren sich die Protagonist:innen dieser neuen Welten, die Berater:innen, in
ihrer Arbeit? In der Praxis dirfte das konkrete Vorgehen einer Berater:in vor allem vom Setting
und Themenfeld, von ihrer Qualifikation (Ausbildung in einem oder mehreren Beratungs-
verfahren) und damit auch von ihren personlichen Vorlieben bzw. ihrer Identifikation mit
einem Beratungsmodell abhangen, sei es nun psychodynamisch, personzentriert, 16sungs-
fokussiert, systemisch oder ganz anders geartet.

Und welche Rolle spielt die Forschung? Keine sehr bedeutsame, so steht es mit Steinebach
(2006) zu vermuten, und es scheint auch nicht so, als werde dies als ernsthaftes Problem wahr-
genommen. In den ,Essentials’ der Deutschen Gesellschaft fiir Beratung (DGfB, 2010), welche
Empfehlungen fir Inhalte und Umfang von Beratungsausbildungen spezifizieren, spielt Bera-
tungsforschung so gut wie keine Rolle. Die von Mahoney oben geforderte , flexible Balance”
(1998, S. 44) von (Beratungs-)Wissen, Forschung und Praxis wird auch 20 Jahre spater nicht
erkennbar. Dabei mochte niemand von einem Arzt behandelt werden, der die medizinische
Forschung der letzten 50 Jahre gepflegt ignoriert und — mangels besseren Wissens, nicht auf-
grund sorgfaltiger Abwagungen — veraltete Verfahren einsetzt. Niemand mag mit einem PKW
in einen Unfall verwickelt werden, dessen Sicherheitstechnik und Crash-Verhalten auf dem
Stand von 1970 ist. Und ganz selbstverstandlich wiinschen wir uns auch, dass die Politik
neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zur demografischen Entwicklung, zu humanitaren
Bedingungen oder zum Klimawandel bericksichtigt. Nur Forschungsergebnisse zur psycho-
sozialen Beratung scheinen wenig und Wenige zu interessieren.

Dieser Befund kann beklagt werden, ja. Es ist schade, dass Ergebnisse aus (Therapie- und)
Beratungsforschung zu wenig rezipiert werden, denn: ,the facts are friendly”, wie Cooper
(2008) es im Untertitel seiner Monografie zu den bisherigen Befunden aus Beratungs- und



Therapieforschung ausdriickt. Es ist auch moglich, dass der soziale Druck, derartige Erkennt-
nisse in der Beratungspraxis zu beriicksichtigen, weiter steigen wird, je mehr die Forderung
nach Evidenzbasierung sozialarbeiterischer, padagogischer und psychosozialer Interventionen
an Kraft gewinnt. Glinstiger wéare jedoch eine Perspektive, in welcher Berater:innen den Wert
von (Praxis-)Forschung und wissenschaftlicher Absicherung fiir ihre Tdtigkeit, fir das eigene
Beratungshandeln, und damit fur ihre Klient:innen und auch fir die Entwicklung der Bera-
tungsprofession erkennen und schatzen. Sie wertschatzen Forschung, weil sie beides, Bera-
tungspraxis und Beratungsforschung, kennen — und beides tun! Sie kénnten dazu beitragen,
der von Mahoney (1998) angemahnten Balance aus Theorie, Forschung und praktischer
Anwendung naher zu kommen.

Diese Ubersichtsarbeit legt den Schwerpunkt nicht auf liebevoll aufbereiteten Rezepte oder
neue Ablaufmodelle fiir eigene Forschungstatigkeiten; diese finden sich z.B. bei Vossler und
Moller (2014) oder bei McLeod (2015) und sie werden im Kap. 4 Praxis der Beratungsforschung
knapp skizziert. Stattdessen werden Paradigmen, Operationalisierungen und Designs beleuch-
tet, hiufig aus der Psychotherapieforschung tibernommen und adaptiert (Uberblick z.B. bei
Caspar & Jacobi, 2004; Jacobi & Kosfelder, 2002; eine fundierte Bestandsaufnahme bietet
Lambert, 2013), welche zur Untersuchung von Prozessen und Ergebnissen von Psychosozialer
Beratung geeignet erscheinen. Zudem enthalt diese Arbeit, hervorgehoben im Text durch
Rahmung (s.u.), Ideen fiir mogliche Fragestellungen, welche diese Prozesse und Ergebnisse
hinterfragen. Diese Vorschlage kdnnen dann im Zuge von Abschlussarbeiten (Bachelor- und
Master-Thesen), aber auch in Forschungsprojekten und Promotionen weiterentwickelt, aus-
differenziert und verfolgt werden:

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Exemplarische Forschungsfragen
In diesen Kastchen finden sich ab dem folgenden Kapitel kurze Skizzen maoglicher
Fragestellungen und Hinweise auf ihre Herleitung.

(Nicht nur) Dabei ist diese Ubersichtsarbeit notwendigerweise unausgewogen — und sie ver-
sucht dies auch transparent zu machen: Beratung und Beratungsforschung werden (ber-
wiegend aus einer psychologischen Perspektive betrachtet, welche keineswegs die einzig
mogliche oder erfolgversprechende ist, sondern sinnvollerweise erganzt werden sollte um die
Forschungsperspektiven und -paradigmen anderer an der psychosozialen Beratung beteilig-
ten und dazu forschenden wissenschaftlichen Fachdisziplinen (z.B. Sickendiek, Engel &
Nestmann, 2008). Ob es dazu statt einer interdisziplindr vorangetriebenen Beratungs-
forschung tatsachlich einer eigenen Beratungswissenschaft (Hausinger, 2008; Moller &
Hausinger, 2009) bedarf, um die disziplindren Schranken und Verengungen zu lberwinden,
soll an anderer Stelle diskutiert werden (z.B. Moldaschl, 2009; Lackner, 2009).

Zudem wird hier forschungsmethodisch tGiberwiegend ein quantitativer Schwerpunkt gewahlt.
Auch dies sollte nicht als Setzung mit Absolutheitsanspruch verstanden werden in einem Feld,
das durchaus auch von qualitativer Forschung getragen wird (Morrow, 2007), sondern als
bestenfalls zu ergdanzender und zu erweiternder Anfang (gute Empfehlungen zu qualitativen



Ansatzen in der Beratungsforschung finden sich u.a. bei McLeod, 2011b). Schlielich entstam-
men die Beispiele zu Beratungsprozessen mehrheitlich personzentrierten, kognitiv-behavio-
ralen oder l6sungsfokussierten Ansatzen, in welchen der Verfasser ber unterschiedlich
fundierte Ausbildungen verfiigt, und weniger z.B. aus tiefenpsychologischen Modellen. Damit
soll explizit nicht eine quasi-ideologische Position bezogen und gefordert werden, sondern im
Gegenteil ein Anfangspunkt gesetzt werden, der durch Expert:innen anderer Disziplinen mit
anderen forschungsmethodischen Zugdangen und anderen beraterischen (bzw. psychothera-
peutischen) Hintergriinden aufgegriffen, erweitert und vervollstandigt werden kann und
sollte.

Ein Ziel dieser Arbeit ist es also, verschiedene, (iberwiegend aus der Psychotherapieforschung
stammende Paradigmen daraufhin zu untersuchen, wie und fiir welche (exemplarischen)
Fragestellungen der Beratungsforschung sie nitzlich sein kénnen. Gerade wegen dieses
,methodenlastigen’ Fokus sei hier noch einmal explizit auf das Primat der inhaltlichen Frage-
stellung im Forschungsprozess verwiesen: Es geht nicht primdr darum, eine Methode zu
wahlen, sondern die Methode sollte einer begriindeten, theoretisch unterfiitterten (oder
explizit explorativen) Fragestellung folgen. Die Fragestellung bildet in diesem Verstdndnis des
Forschungsprozesses den Anker, der durch die Befassung mit einschlagigen Theorien und
relevanten Vorbefunden begriindet und entwickelt wird, um dann seinerseits die Methodik
(und somit die damit erzielten Ergebnisse und Diskussionsaspekte) zu bedingen (Abb. 1.1). Alle
hier entwickelten und vorgestellten Methoden, Paradigmen, Operationalisierungen und
Designs sind diesem Primat unterworfen: lhre Auswahl und Ausgestaltung erfolgt in Abhan-
gigkeit von der erarbeiteten inhaltlichen Fragestellung.

Theorien und Modelle
zur Entwicklung der

Fragestellung ( v)

explizit formulierte

Fragestellung, ggf Fragestellung
Hypothesen

Literatur

{
konkretes Vorgehen ergibt
sich aus der Fragestellung ACLITES
'
Antwort auf N )
Fragestellung L )
|
Kritische Interpretation, f )
Methodenkritik L )
|
Fachliches Fazi ( . . )
achiiches FazIt, Fazit/ Ausblick
Entwicklungslinien L )

Abb. 1.1: Forschungsprozess mit der Forschungsfrage / Fragestellung als zentrales Element



Auf dieses einleitende Kapitel folgen noch vier weitere: Das kommende zweite Kapitel setzt
das beschriebene Programm um und untersucht die Forschungsmethoden der empirischen
Psychotherapieforschung auf ihre Nitzlichkeit und Praktikabilitdt im Beratungskontext.
Darauf aufbauend werden im dritten Kapitel relevante Perspektiven und Dimensionen der
Beratungsforschung skizziert und ein Meta-Modell zur Generierung und Einordnung poten-
zieller Fragestellungen und Studien entwickelt. Im vierten Kapitel geht es dann um Arbeits-
schritte und methodische Entscheidungen im Forschungsprozess, wohingegen das Schluss-
kapitel mit leicht ironischem Grundton mogliche Fallstricke markiert.

AbschlieBend noch eine Bemerkung zur Gender-gerechten Sprache: Sprache bestimmt unser
Denken (mit), und geschlechtergerechte Bezeichnungen erscheinen ungeachtet herrschender
(sic) Jet- und Mainstreams mehr als angebracht — sie scheinen sogar eine Flut an Anglizismen
zu rechtfertigen. Derzeit — aber das mag sich schneller dndern als diese Uberblicksarbeit ver-
altet — scheint der asthetisch fragwirdige Binnen-Asterix (,Klient:in“) besser als zweck-
entfremdete substantivierte Partizipien, generische Maskulin- oder Feminin-Schreibweisen
oder Ahnliches geeignet zu sein, das Entscheidende zum Ausdruck zu bringen: Dass im Folgen-
den diskriminierungsfrei Personen jeglichen Geschlechts gemeint sind, wenn von Klient:innen,
Berater:innen, Forscher:innen etc. die Rede ist.



2. Psychotherapie und Beratung — Psychotherapie vs. Beratung?
Parallelen und Unterschiede in der Forschung

Psychosoziale Beratung wird an dieser Stelle als eigenstandiger und wirkungsbreiter Tatig-
keitsbereich verstanden (Borg-Laufs, 2007, S. 638). Sie kann definiert werden als ,,kommuni-
kativer Prozess, der das Ziel verfolgt, personale und soziale Ressourcen, wie Wissen, Einstel-
lungen, Verhaltenskompetenzen sowie Fdhigkeiten und Bereitschaft zur Nutzung (informeller
und professioneller) sozialer Unterstiitzung zu férdern”. Damit sollen die zu Beratenden im
Sinne des Empowerment befdhigt werden, , interne und externe Anforderungen zu bewdiltigen,
die ihre alltédglichen Bewidltigungsroutinen (iberschreiten” (Hartung & Kosfelder, 2019, S. 95).
Nach Warschburger (2009, S. 21) ist Beratung ,,somit mehr als eine externe Ressource, die in
einer »Konfliktsituation« aufgesucht wird, sondern sie soll auch dazu beitragen, die personalen
[...] und sozialen [...] Ressourcen zu stdrken und ihre Aktivierung/Nutzung zu erméglichen.”

Neben einer Eingrenzung des Feldes ,Psychosoziale Beratung’ liefert diese Definition auch
schon zentrale Aspekte, welche fiir spatere Analysen und Untersuchungen nitzlich werden
kénnen: Zunachst einmal handelt es sich bei psychosozialer Beratung um eine spezifische Form
von Kommunikation; das Wissen, welches z.B. Kommunikationswissenschaftler:innen, Pada-
gog:innen, Psycholog:innen und Soziolog:innen in ihren Disziplinen zu diesen Phanomenen
zusammengetragen haben, dirfte sich als niitzlich erweisen. Zweitens ist diese Kommunikation
zielorientiert, was Prozess-Analysen und Evaluation (u.a. im Sinne der Zielerreichung) erleich-
tern sollte. Des Weiteren sollen — im Sinne des Selbstmanagements oder Empowerments
(Herriger, 2020) — Ressourcen der Beratungssuchenden geférdert, gestarkt und aktiviert
werden; Psychosoziale Beratung ist also eine zumindest implizit ressourcenorientierte
Tatigkeit. Diese drei Bestimmstlicke der Beratung lassen sich erganzen, bilden jedoch einen
Anfangspunkt fiir die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Gegenstandsbereich —
und legen Fragen zu diesen Grundlagen nahe:

Fragestellungen in der Beratungsforschung:

Beratung als spezifische Kommunikation

Spatestens seit den frihen Arbeiten von Rogers ist dieser Aspekt psychosozialer
Beratung offenkundig; dennoch entstehen auch neue Fragestellungen, welche sich
u.a. mit den veranderten Modalitaten befassen: Waren dies vor einigen Jahren noch
asynchrone Internet-Angebote, Chats, E-Mails und SMS, so konnten es nun
Facebook- oder WhatsApp-Gruppen oder komplett neu entwickelte Apps sein, welche
neben Merkmalen der Kommunikation auch lebensweltliche Daten liefern kdnnen
(im Sinne eines Ecological Momentary Assessment-Ansatzes, exemplarisch Kraus,
Lindenberg, Zeeck, Kosfelder & Vocks, 2015).)

Auf Fragestellungen im Kontext der Ressourcenorientierung (-nutzung / -aktivierung etc.) soll
in einem spateren Abschnitt genauer eingegangen werden (S. 25). Ebenso lassen sich eine
Vielzahl von Fragen zu den Zielen von Beratung formulieren:



Fragestellungen in der Beratungsforschung: Beratung als zielorientierter Prozess
Bereits die mit den Klient:innen formulierten Ziele kbnnen, ebenso wie die Arbeits-
auftrage an die Berater:iinnen, Gegenstand von Untersuchungen sein. Flr den
Bereich der Psychotherapie hat Martin Grosse Holtforth (2001) eine Taxonomie von
Therapiezielen erstellt, welche fur verschiedene Beratungskontexte adaptiert und
erganzt werden kdnnte. Die Funktionalitat und Nutzlichkeit von Beratungszielen, ihre
Qualitat und das Ausmaf3, in dem sie schlieBlich erreicht werden (s. Kap. 2.2.3, S.
22), bilden weitere zentrale Forschungsfragen (einen Uberblick zu Zielen in der
Psychotherapie geben z.B. Michalak, Grosse Holtforth & Veith, 2005; Ziele in Bera-
tungskontexten thematisieren Walte & Meyer, 2018).

Mit den hier skizzierten Fragestellungen deutet sich bereits an, was in dieser Ubersichtsarbeit
Programm sein wird: Die Nutzung, Adaptation und Elaboration von Methoden, Paradigmen
und Befunden der empirischen Psychotherapieforschung fiir den Bereich der Beratungs-
forschung. Vorab waére jedoch zu klaren, wie nah oder fern sich beide Wissenschaftsfelder
tatsachlich sind: Wie vergleichbar sind Beratung und Psychotherapie hinsichtlich ihrer
Forschung?

Verschiedene Autor:innen aus dem deutschsprachigen Raum bemihen sich — aus Sicht des
Verfassers zu Recht — um die schwierige Abgrenzung zur Psychotherapie (u.a. Borg-Laufs,
2007; Linden, 2016; Nestmann, 2002; Warschburger, 2009). Letztere wird juristisch verstan-
den als , mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenom-
mene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert,
bei denen Psychotherapie indiziert ist“ (PsychThG, §1, Abs. 3). Im selben Absatz der Legal-
definition wird diese Heilbehandlung dann unterschieden von , Tatigkeiten, die die Aufarbei-
tung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auRerhalb der Heilkunde zum
Gegenstand haben®; diese fallen folglich in die Zustandigkeit psychosozialer Beratung. Es kann
erwartet werden, dass in einer kiinftigen Neufassung des PsychThG diese Unterscheidung bei-
behalten wird.

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Schnittstelle Beratung <> Therapie
Wahrend die Abgrenzung von Beratung und Psychotherapie haufig thematisiert wird,
werden ihre Schnittstellen selten untersucht: Die beiden Angebote verhalten sich
haufig weder alternativ noch additiv. Welche Erfahrungen machen Expertiinnen,
wenn es darum geht, eine Beratung in eine Psychotherapie zu UberfUhren - oder
umgekehrt? Wie funktioniert das Zusammenspiel von Psychotherapie und Beratung
z.B. in den Fallen, in denen beides indiziert ist? Dies kann in sehr unterschiedlichen
Kontexten und Settings untersucht werden, etwa wenn durch eine psychische
Stérung einer Person auch andere Lebensbereiche (z.B. Kindererziehung) tangiert
werden, was eine Erziehungsberatung erforderlich macht, oder wenn im Verlauf einer
Beratung eine behandlungsbedurftige psychische Erkrankung deutlich wird. Gerade
in spezialisierten Feldern von Beratung (z.B. Unfreiwilligkeit) kann es sehr gewinn-
bringend sein, die Schnittstellen beider Formate zu untersuchen. Gleiches durfte fur
die Kooperation von Beratung und medizinischen Behandlungen gelten.
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In der Fachliteratur zur Beratung werden nun hiufig und begriindet Parallelen zur und Uber-
schneidungen mit der Profession der Psychotherapie aufgezeigt (z.B. Walte & Lubeck, 2018;
McLeod, 2015). Viele im Kontext psychotherapeutischer Interventionen und Programme ent-
wickelten Methoden und Techniken kdénnen fiir die Beratung adaptiert werden, ebenso wie
Entwicklungen in der einen Profession die jeweils andere stimulieren kdnnen. Eine dieser Ent-
wicklungen zeigt sich in expliziten und fortgeschrittenen Bestrebungen, statt einer an Thera-
pie- oder Beratungs-,Schulen’ orientierten Ausrichtung (wie z.B. der Tiefenpsychologie, der
Verhaltenstherapie, dem Personzentrierten oder dem Systemischen Ansatz) eine an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen ausgerichtete professionelle Tatigkeit zu etablieren. Protago-
nist:innen dieser akademischen Tendenzen, im deutschsprachigen Raum vor allem Klaus
Grawe und seine Mitarbeiter, formulierten dies im Anschluss an eine umfangreiche Meta-
analyse flr das Feld der Psychotherapie programmatisch: ,Von der Konfession zur Profession”
(Grawe, Bernauer & Donati, 1994). Ubertragen auf das Feld psychosozialer Beratung — und
auch vor dem Hintergrund einer zunehmenden Orientierung an Wirkungsforschung und
Evidenzbasierung in Feldern sozialen Handelns (u.a. Bleck, 2011; Dahmen, 2010) — erhalt die
wissenschaftliche Fundierung praktischen Beratungshandelns damit eine zentrale Bedeutung
fiir die Professionalisierung psychosozialer Beratung.

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Wirkfaktoren der Beratung

Grawes Versuch einer Uberwindung des ,konfessionellen Glaubens an Schulen ist
eng verknupft mit der Vorstellung, die zugrundeliegenden Wirkfaktoren zu identifizie-
ren, welche in verschiedenen Therapierichtungen fir eine Besserung oder Heilung
verantwortlich sind (Grawe, 1998). Es gibt bereits Versuche, diese Faktoren aus dem
Psychotherapiebereich auf die Beratung anzuwenden; ebenso werden beratungs-
spezifische Wirkfaktoren benannt (z.B. Informationsgabe, Netzwerkarbeit 0.a.), deren
Beitrage zum Erfolg einer Beratung postuliert werden - die Datenlage ist demgegen-
Uber jedoch noch dinn.

Dies mag auch an dem hohen Abstraktionsgrad liegen, der diesen Ansatzen (noch)
zugrunde liegt: Wirkfaktoren verschiedener Formen und Settings von Beratung auf
einem konkreteren Niveau durften derzeit ein lohnendes Forschungsfeld darstellen.
Erste Schritte zu einer solchen Vorstellung von Wirkfaktoren niedrigeren Abstrak-
tionsgrades kénnten z.B. durch Analysen der intendierten und erlebten Effekte von
elaborierten Beratungsmethoden (z.B. Zirkuldren Fragen oder Trainingsbausteinen
zur Gesundheitsforderung) bzw. von spezifischen beraterischen Fertigkeiten (,Skills’;
McLeod, 2011a; Seden, 2005) erfolgen.

2.1 Psychotherapieforschung und Beratungsforschung

Wahrend die Vergleichbarkeit von Beratungs- und Therapieprozessen in Evaluations- und
Legitimationskontexten — also der Frage: Ist mein Angebot Uberhaupt wirksam? — gerne
betont wird, werden die Grenzen dieser Parallelen selten explizit untersucht, wenngleich sie
z.T. deutlich hervortreten:
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Psychotherapie wird tberwiegend von therapeutisch qualifizierten Psycholog:innen
und Arzt:innen betrieben, Psychotherapieforschung ebenfalls. Andere Berufsgruppen,
welche vor allem im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie die Band-
breite des akademischen Hintergrundes erhéhen und interdisziplindare Perspektiven
mitbringen, betreiben seltener eigenstandige Psychotherapieforschung, sondern
passen sich hinsichtlich der Forschungsmodelle zumeist an. Ganz anders sieht es in der
Psychosozialen Beratung aus: Sie wird von Expert:innen verschiedensten Fachdiszipli-
nen betrieben (u.a. Erziehungswissenschaftler:innen, Sozialwissenschaftler:innen,
Sozialarbeiter:innen und —padagog:innen sowie Kindheits-, Heil- und Sonderpada-
gog:innen, Theolog:innen u.v.m.), welche heterogene Forschungstraditionen kultivie-

ren und einbringen

Eine dhnliche Vielfalt ergibt sich auch fir Handlungs- und Anwendungsfelder psycho-
sozialer Beratung: Geht es in der Psychotherapieforschung im Wesentlichen um
Untersuchungen zur Pravention, Behandlung und Rehabilitation von psychischen
Storungen (Wittchen & Hoyer, 2011), so kénnen sich Studien zur Beratung auf diverse
und héchst unterschiedlich gelagerte Felder beziehen, wie beispielsweise Bildung und
Erziehung, wirtschaftliches Handeln und Management (Coaching), Gesundheit und

Lebensgestaltung etc.

Psychotherapie-(Outcome-)Forschung bedient sich dabei vorwiegend naturwissen-
schaftlicher, haufig experimenteller Paradigmen und Designs (s. Kap. 2.2.1, S. 13 ff.),
welche aus der medizinischen und vor allem der Pharmaforschung entlehnt sind. Auf-
grund der Strenge ihrer Anforderungen (echte Randomisierung, konstant halten der
Bedingungen) diirften sie fur viele Fragestellungen der Beratungsforschung weniger

geeignet sein

In Analogie zur Pharmakologie werden in der psychotherapeutischen Modellbildung
lineare Prozesse Uber vergleichbare Zeitraume angenommen und modelliert (z.B. Lutz,
Tholen & Kosfelder, 2005; Lutz et al., 2006). Dieser Zugang erscheint fur die Beratungs-
forschung oft nicht sinnvoll: Hier werden nicht-lineare, zirkuladr kausale Prozesse von
sehr unterschiedlicher Dauer — von der einmaligen Krisenintervention bis zur langer-

fristigen Begleitung beispielsweise im Kontext einer SPFH-MaRnahme — die Regel sein

Psychotherapie-Prozessforschung und die darauf aufbauende Prozess-Outcome-
Forschung (z.B. Lutz, Kosfelder & Vocks, 2009) nutzt haufig aufwandige Operationali-
sierungen (u.a. Fremdratings von Aufzeichnungen und Videoanalysen, Ecological
Momentary Assessment, psychophysiologische und neurobiologische Messungen),
welche — wenn auch prinzipiell sinnvoll angesichts der diskutierten Fragestellungen —
nur partiell mit der Praxis und den Settings psychosozialer Beratung kompatibel sein

dirften
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» SchlieBlich fokussiert der weitaus gréRte Teil der Publikationen im Bereich der Psycho-
therapieforschung Einzeltherapien, wenngleich auch inhaltliche Evidenz und methodo-
logisches Wissen fiir Paar-, Familien- und Gruppentherapien zur Verfligung steht
(Uberblick zu systemorientierten Verfahren z.B. bei von Sydow, 2015). Im Kontext der
Beratung ist demgegeniber eher von heterogenen Adressaten / Zielgruppen auszu-

gehen, welche zudem in ihrer Zusammensetzung wechseln kénnen

Diese Uberlegungen kénnten einen einfachen Ubertrag der wissenschaftlichen Methoden
vom einen zum anderen Gegenstandsbereich deutlich erschweren; stattdessen muss wohl
eine Adaptation angestrebt werden, in welcher bewahrte Forschungsstrategien von Psycho-
therapieforscher:innen fir die Nutzung im Beratungskontext fruchtbar gemacht werden.

Eine Vorbemerkung zur Darstellung: Die folgenden Unterkapitel vollziehen immer wieder
genau diesen Anpassungsschritt von der Therapie- zur Beratungsforschung, was dazu fihrt,
dass zunachst erstere beschrieben wird und dann Adaptationsvorschladge fiir letztere gemacht
werden. Das Umschalten von der einen in die andere Forschungsdisziplin und wieder zuriick
kénnte nun den Eindruck von Austauschbarkeit (oder Beliebigkeit) erwecken — das Gegenteil
ist beabsichtigt. Vielmehr geht es — bestenfalls — um Weiterentwicklung (primar der Bera-
tungsforschung) durch Aufzeigen von Gemeinsamkeiten, aber auch durch Abgrenzung.

2.2 Evaluation von Beratung: Outcome- oder Wirkungsforschung

Die vielleicht am meisten naheliegende Assoziation zum Begriff ,Beratungsforschung’ verweist
auf Ergebnisevaluationen von Beratung. Diese konnen der Legitimation (hat sich die Beratung
gelohnt, war sie erfolgreich?) und dem Nachweis von Wirksamkeit dienen. In der Praxis
kénnen unterschiedliche Formen von Evaluation unterschieden werden (z.B. Atria, Reimann
& Spiel, 2006).

2.2.1 Designs zur Evaluation von Beratung

Wiederum geht der Blick zunachst zur Psychotherapieforschung, genauer: zur Ergebnis- bzw.
Outcome-Forschung. Wie lasst sich die Wirksamkeit (efficacy) eines Verfahrens nachweisen?
Auch hier orientiert sich die Naturwissenschaft Psychologie an ihren Nachbardisziplinen, vor
allem an der medizinischen (Pharma-)Forschung. Das aussagekraftigste Design zum Nachweis
kausaler Wirkungen im Rahmen einer kritisch-rationalistischen Wissenschaftsauffassung ist
das Experiment (Abb. 2.1): Versuchspersonen, zumeist also Patient:innen, werden nach Zufall
einer von (mindestens) zwei Gruppen zugewiesen, einer Experimental- oder einer Kontroll-
gruppe (Kazdin, 2003). Gelingt (1) diese Zufallseinteilung (Randomisierung) und bleiben (2) die
Ubrigen Bedingungen fiir die Mitglieder aller Gruppen konstant, dann lassen sich nach
Behandlungsende gemessene Unterschiede zwischen beiden Bedingungen nur auf die experi-
mentelle Bedingungsmanipulation zurickfihren, also die hinsichtlich ihrer Wirkung zu Gber-
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prifende Behandlung in der Experimentalgruppe. Beide Voraussetzungen zusammengenom-
men, die Zufallszuweisung (Randomisierung) und die Kontrolle eventueller sonstiger Einfliisse,

geben diesem Design seinen — in der Fachwelt klangvollen — Namen: Randomized Controlled
Trial (RCT).

Post-Messung

Experimental-

P4 Intervention

gruppe

\ __________________ > Kontroll-
gruppe
~7

Konstanthalten der Bedingungen Post-Messung

Randomi-
sierung

Abb. 2.1: Echtes experimentelles Design (RCT) mit Zufallszuweisung zur Interventionsbedingung
(oben) oder zur ,unbehandelten’ Wartekontrollgruppe (unten)

Wihrend die Ubernahme des experimentellen Paradigmas aus den klassischen Naturwissen-
schaften problemlos erscheint, gibt es jedoch auch deutliche Unterschiede: Anders als beim
experimentellen Vorgehen etwa in der Physik oder Chemie sind sowohl die ,Bewirker’ — die
Therapeut:innen — als auch die ,Wirkungsempfanger’ — die Patient:innen — Menschen. Erstere
sondern nicht eine genau spezifizierte ,Dosis Psychotherapie’ ab, die auf der Rezi-
pient:innenseite messbare Effekte verursacht; vielmehr unterliegen beide Seiten (Stor-)Ein-
flissen, die sich als ganz normale psychische Prozesse herausstellen: Erwartungen, Bewertun-
gen, Einstellungen etc. In der Pharmaforschung kann und sollte versucht werden, sie durch
sog. Verblindung zu entschéarfen: In Doppelblindstudien wissen weder Behandler:innen noch
Patient:innen, ob sie nun ein zu testendes und (hoffentlich) wirksames Medikament vergeben
bzw. erhalten oder lediglich ein optisch und geschmacklich ahnliches, aber wirkungsfreies
Placebo. Ein festgestellter Wirkungsunterschied sollte also auf die biochemischen Wirkstoffe
des Medikaments zuriickgehen und nicht auf Erwartungen oder Hoffnungen.

Ubertragen auf die Psychotherapie- und Beratungsforschung ist dies realistisch nicht mach-
bar: Zumindest die Therapeut:innen bzw. Berater:innen (sollten) wissen, welche Form von
Psychotherapie sie soeben durchfiihren oder gemal welchem Beratungsmodell sie gerade
handeln. In gut kontrollierten Studien wird ihnen dieses in Form detaillierter Manuale vorge-
schrieben, deren Einhaltung durch verschiedene MaBnahmen zur Sicherung der Treatment
Integrity (u.a. Checklisten, Videoanalysen etc.) tiberprift wird und der Sicherung der internen
Validitét dient. Die interne Validitat bezieht sich darauf, ob innerhalb einer Untersuchung auch
tatsachlich das untersucht und erfasst wird, was untersucht werden soll — also beispielsweise
die Effektivitdt einer neu entwickelten Methode in der Therapie oder Beratung und nicht
beispielsweise die Begeisterung, mit der ein Berater:innen- oder Therapeut:innen-Team, das
den neuen Ansatz favorisiert, diesen nun im Vergleich mit einem altbewdhrten Vorgehen zum
Einsatz bringt (Allegiance-Effekt).
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Ob nun Klient:innen im Beratungsverlauf bzw. Patient:innen im Behandlungsverlauf (mehr
oder weniger) ,blind’ gehalten werden kdnnen, hangt unter anderem von der Wahl der
Kontrollbedingung ab: In Warte-Kontrollgruppen, in denen die Patient:innen wahrend der
Behandlungszeit der Experimentalgruppe lediglich auf den Beginn der Behandlung warten
(und hoffen), ist dies kaum maoglich. Aus ethischen Erwdgungen heraus ist es auch wenig
winschenswert, Menschen auf Unterstlitzung warten zu lassen. Ein weiterer gravierender
Nachteil ist die mangelnde Kontrollierbarkeit der entscheidenden Frage, ob diese Menschen
in Wartebedingungen tatsachlich ,warten’; nicht wenige werden sich z.B. Hilfe im Internet
suchen oder andere nicht-, semi- oder professionelle Hilfsangebote in Anspruch nehmen.
Gunstiger und ethisch vertretbarer sind Vergleiche eines zu tberprifenden Verfahrens, bei-
spielsweise einer neuen Psychotherapieform, mit einem etablierten und empirisch validierten
Standardverfahren (sog. treatment as usual;, TAU). Das Ergebnis eines solchen Vergleichs ist
dann aber nicht die (absolute) Wirksamkeit einer Behandlung (verglichen mit keiner Hilfe),
sondern die relative Uberlegenheit oder Gleichwertigkeit eines Verfahrens gegeniiber dem
aktuellen therapeutischen Standard (Abb. 2.2).

Post-Messung

E A Intervention s Experimental-

gruppe

Randomi-
sierung

3 [ Placebo /AU | ——> | Kontrol-
gruppe
35

Konstanthalten der Bedingungen Post-Messung

Abb. 2.2: Echtes experimentelles Design (RCT) mit Zufallszuweisung zu Experimental- oder Alternativ-
Intervention (TAU = treatment as usual; bisher Gbliches Vorgehen)

Somit sind Doppelblindstudien unmaglich und die Erwartungen, Hoffnungen und Beflirchtun-
gen sowohl der Behandler:innen als auch der Behandelten experimentell nicht zu kontrollie-
ren. Auch andere Bedingungen lassen sich im Verlauf einer Therapie nicht durchgehend
konstant halten, mit zunachst ungeklarten Folgen fiir die interne Validitat des RCTs. Fiir die
meisten — aber nicht fiir alle! — Fragestellungen der Beratungsforschung dirfte sich die Lage
ahnlich darstellen.

Eine hier gut nutzbare Losung fir dieses Problem sind sog. quasi-experimentelle Designs. Mit
diesem Sammelbegriff (Beispiele in Abb. 2.3 bis 2.6) werden Untersuchungspldne zusammen-
gefasst, welche versuchen, durch zusatzliche Messungen und zusatzliche Messzeitpunkte
einer fehlenden Randomisierung und mangelnden Kontroll(moglichkeit)en zu begegnen.
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Prd-Messung | Prd-Messung 2 Post-Messung
Gesamt- Gesamt- Inter- Gesamt-
____________ > > . >
gruppe gruppe vention gruppe

Abb. 2.3: Beispiel fur ein einfaches quasi-experimentelles Design mit Eigenkontrollbedingung

Im einfachsten Fall wird beispielsweise eine Baseline-Phase ohne Intervention als Kontroll-
bedingung genutzt (s. Abb. 2.3). Im Zeitraum zwischen der ersten und zweiten Vorabmessung
(,Pra 1 und ,Pra 2‘) wird dabei keine substanzielle Veranderung erwartet, wohl aber im Inter-
ventionszeitraum zwischen der zweiten Vorabmessung (,Pra-Messung 2‘) und der Nachher-
messung (,Post’). Ein solcher Untersuchungsplan erlaubt keine kausale Schlussfolgerungen; es
kann also nicht behauptet werden, dass die Intervention die Veranderungen zum Post-Mess-
zeitpunkt bewirkt hat. Dennoch lassen sich Hinweise oder Anzeichen fiir eine Veranderung
infolge der Intervention festhalten. Gleiches gilt fir quasi-experimentelle Plane mit Kontroll-
gruppen (Abb. 2.4).

Prd-Messung Post-Messung
Experimental- S > Expe:lljmeztal-
Zuord- gruppe grupp
nung ~N Kontroll- | __ . __ > Kontroll-
gruppe g"il;li’e
N7
Prd-Messung Post-Messung

Abb. 2.4: Beispiel fiir ein quasi-experimentelles Design mit Wartekontrollbedingung

Dabei spielt es fur den Untersuchungsplan zunachst keine Rolle, ob die Kontrollgruppen nun
keine (als Wartekontrollgruppe wie in Abb. 2.4), eine Placebo- oder eine bislang Ubliche
(TAU/treatment as usual; s. Abb. 2.5) Interventionsform erhalten. Ihre Aussagekraft kann sich
aber stark unterscheiden, weil es im Kontext quasi-experimenteller Beratungs- oder Therapie-
forschung zumeist noch schwieriger ist, die Rahmenbedingungen konstant zu halten: Ob also
eine Klient:in einer Wartekontrollbedingung wirklich wartet oder eventuell an anderer Stelle
wirksame Hilfe erhalt, lasst sich kaum kontrollieren, kénnte die Ergebnisse aber deutlich ver-
falschen.
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gruppe A

nung “~a | Experimental- | > [Interventi on B] -5 | Experimental-
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N7 N7
Prd-Messung Post-Messung

Abb. 2.5: Beispiel flr ein quasi-experimentelles Design in der Beratungsforschung mit zwei
wirksamen Interventionen (z.B. eine neue Methode als ,Intervention A’ und eine Placebo-
Beratung oder das bislang tibliche Vorgehen als ,Intervention B‘)

Dazu ein fiktives Beispiel: In zwei siebten Klassen einer Gesamtschule in einer GroRstadt haufen sich
Probleme mit aggressivem Verhalten von Schiiler:innen. Die Schulsozialarbeiterin erhilt Mittel fiir die
Anpassung und Durchfiihrung von Programmen zur schulischen Gewaltprdvention, wird aber angehal-
ten, deren Wirksamkeit nachzuweisen. Zur Wahl stehen zwei unterschiedlich intensive Trainings, von
denen sich eines (das umfangreichere) etwas besser an die unterschiedlichen kulturellen Hintergriinde
der Schiiler:innen anpassen lasst. Bei einer echten Randomisierung wiirden Schiiler:innen — nicht
Schulklassen! — per Zufall einem der beiden Angebote zugewiesen; dies ist aus Griinden der unter-
schiedlichen Stundenpldne beider Klassen nicht praktikabel. Zudem ist von einigen Teilnehmer:innen
bekannt, dass sie regelmaRig eine offene Freizeiteinrichtung besuchen, in der ebenfalls, allerdings
eher unsystematisch gewaltpriventiv gearbeitet wird. Eine Ubertragung oder Vermischung von Effek-
ten kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Die Schulsozialarbeiterin wahlt fiir die Evaluation ein quasi-experimentelles Design mit einer Baseline-
Phase, vor und nach der (Pra-)Messungen der Gewaltbereitschaft mit Fragebogen erfolgen, bevor
dann in der Interventionsphase die Klasse 7b das intensivere und die Klasse 7d das etwas basalere
Training Gber einen definierten Zeitraum erhalt. Nach der Beendigung der jeweiligen Trainings erfolgt
eine (Post-)Messung; weitere (Follow-up-)Messungen schlieBen sich im laufenden Schuljahr an, bevor
die Auswertung der Ergebnisse nach den Osterferien moglich ist. Dabei werden (statistisch) die unter-
schiedlichen Geschlechterverhéltnisse und die verschiedenen kulturellen Hintergriinde kontrolliert.

Die fehlende Zufallszuweisung sowie die mangelnden Kontrollméglichkeiten im Verlauf haben
in diesem Beispiel also fir einen deutlich h6heren Aufwand sowohl in der Planung als auch in
der Auswertung der Studie zur Sicherstellung der internen Validitat gesorgt. Und dennoch
lasst sich das abschlieRende Ergebnis kritisieren: Waren die gleichen Trainings zu einem ande-
ren Zeitpunkt im Schuljahr dhnlich (unterschiedlich) effektiv gewesen? Waren diese Wirksam-
keitsunterschiede auch aufgetreten, wenn es nicht zur indizierten Prdvention erst nach dem
Auftreten von Aggressionsproblemen eingesetzt wird, sondern zur universellen Pravention in
allen (auch unproblematischen) siebten Klassen? Und bleiben die Unterschiede in den folgen-
den Jahrgangsstufen bedeutsam oder spielt es fiir die schulische Gewalt schon in der achten
Klasse keine Rolle mehr, ob die Schiiler:innen nun an diesem oder jenem oder eben an gar
keinem Training teilgenommen haben? Dies sind Herausforderungen fiir die externe Validitdit,
die Frage also, ob und wenn ja, flr wen sich die Ergebnisse dieser Studie tUbertragen und ver-
allgemeinern lassen. Auch diesen Herausforderungen kann mit quasi-experimentellen Strate-
gien begegnet werden, was den Aufwand weiter steigern wird.
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Abb. 2.6: Beispiel fir ein quasi-experimentelles Cross-Over-Design: Wahrend ,Gruppe 1° die
Intervention unmittelbar nach der Vorabmessung erhalt, muss ,Gruppe 2‘ warten

Zum Teil lassen sich mit sog. Cross-Over-Designs (Abb. 2.6) einige Schwéachen (im o.g. Beispiel
die Frage nach verschiedenen Zeitpunkten im Schuljahr) beheben. Die grundlegenden
Probleme fir die Validitat, welche mit den obigen Fragen angesprochen werden, missen im
Einzelfall diskutiert und behandelt werden. Dennoch erscheinen sorgfiltige Uberlegungen
und quasi-experimentelle Designs und Auswertungen deutlich praktikabler als eine (echte)
experimentelle Untersuchung, welche in vielen Kontexten kaum mdoglich sein dirfte. Die
Dominanz des experimentellen Paradigmas mit dem RCT als Kénigsweg zur Erkenntnis ist viel-
fach und teilweise berechtigt fachlich kritisiert (z.B. von Tschuschke, 2005) und satirisch
kommentiert worden. Erlauben Fragestellung und dulBere Gegebenheiten jedoch die Durch-
fihrung eines RCTs, so sollte dieses als aussagestarkstes Design tatsachlich erwogen und,
wenn praktikabel, auch durchgefiihrt werden.

Angesichts der diskutierten forschungsmethodischen Schwierigkeiten — und Gber die statisti-
sche Auswertung mit gemischt abhangigen bzw. hierarchisch geschachtelten Daten wurde
noch kein Wort verloren — kdnnten Anhédnger:innen eines qualitativen Forschungsansatzes
auftrumpfen: Haben sich nicht soeben quantitative Zugange als planerisch aufwandig und
forschungsmethodisch unbefriedigend herausgestellt? Sicherlich konnen und sollten auch
qualitative Methoden in der Wirkungsforschung genutzt werden; auch Strategien der (sowohl
qualitativen wie quantitativen) Einzelfallforschung sind denkbar und sinnvoll einsetzbar (Dee,
2015; McLeod, 2010). Wird jedoch auch in qualitativen Forschungsparadigmen die fir diese
Forscher:innengruppe mit dieser Fragestellung angesichts dieser Bedingungen passende
Methodik ausgewahlt (eine Heuristik, genauer gesagt ein , Algorithmus” dafiir findet sich bei
West, 2013), so relativiert sich dieser Eindruck. Jenseits von oberflachlichen und vorurteils-
beladenen Konnotationen sind beide Zugédnge, qualitative wie quantitative mit einer hohen
Komplexitat und einem betrachtlichen Aufwand verbunden: Forschung kann Spafs machen, ist
aber auch anstrengend. Deutlich gegenstandsangemessener formuliert es West als qualita-
tiver Forscher (2013, S. 71):

»Many descriptions of how to do qualitative research seem deceptively simple — although
usually with a dense amount of epistemology and ontology attached explicitly or implicitly. [...]
Be cautious of any research that seems too tidy for someone will have done some ‘smoothing’
whether narrative or statistical.”
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2.2.2 Erfolge und wo sie sich finden lassen — Evaluationsebenen von Beratung

Nach der Frage, wie (mit welchen Designs) Evaluationsforschung betrieben werden kann,
stellt sich die zweite Frage, was — also welche Phanomene, Prozesse oder Variablen — (iber-
haupt erfasst werden sollte. Noch einmal soll, einem Vorschlag von Schulte (1993;
Langenmayr & Kosfelder, 1995) folgend, die Analogie zur Medizin gesucht und kritisch hinter-
fragt werden. In der Organmedizin erscheint es zunachst klar, wann eine Behandlung erfolg-
reich ist, namlich wenn eine Patient:in nicht mehr krank, sondern ,gesund’ ist. Auch wenn
unter einer salutogenetischen Perspektive (Antonowski, 1993) diese dichotome Einteilung
(gesund vs. krank) kaum mehr haltbar ist, kann sie fir Evaluationszwecke auch dimensional
genutzt werden (auf den verschiedenen Dimensionen des salutogenetischen Modells ,mehr
gesund’ / ,weniger krank’).

Ausgehend vom allgemeinen medizinische Krankheitsmodell lassen sich mit Schulte (1993)
vier Ebenen spezifizieren, auf denen sich eine Krankheit und entsprechend ihre Besserung und
Heilung durch eine entsprechende Behandlung zeigt: Diese vier Ebenen sind (I.) die distalen
(also weiterzuriickliegenden wie genetische oder perinatale Einfliisse) oder proximalen (also
kiirzlich wirksam gewordenen) Krankheitsursachen, (I1.) die eigentliche Krankheit und die mit
ihr verbundenen, zumeist nicht beobachtbaren biophysiologischen Prozesse, (lll.) die von
ihnen ausgeldsten und dann mess- und erfassbaren spezifischen und unspezifischen Krank-
heitssymptome sowie (IV.) die biopsychosozialen Krankheitsfolgen, welche ebenfalls proximal
(unmittelbar auf die Krankheit und ihre Symptomatik folgend) oder distal (langerfristige und
Spéatfolgen) differenziert werden kénnen. Tabelle 2.1 beschreibt diese vier Ebenen anhand
eines organmedizinischen Beispiels (Myokardinfarkt).

Tab. 2.1: Das allgemeine medizinische Krankheitsmodell mit stark vereinfachtem Beispiel

Krankheitsebene Beschreibung Beispiel (Herzinfarkt, verein-
facht)
I.  Krankheits- Bedingungsfaktoren (i.d.R. Distal: genetische Veranla-
ursachen multifaktoriell), die den gungen, Ernahrung,
Ausbruch einer Erkrankung Rauchen, Bewegung
(mit-)verursachen etc.

Proximal: Verengung/ Ver-
schluss von Herz-
kranzgefiflen

II.  Krankheit Der eigentliche (Organ-)Defekt, | Mangelversorgung von Teilen
(,Organdefekt’) die biophysiologischen Prozesse, | des Herzmuskels mit Sauerstoff
welche das Kranksein bedingen | und Nahrstoffen; Absterben von

Herzmuskelgewebe

lll. Krankheits- Daran lasst sich die Erkrankung Brustschmerz, Kreislauf-
symptome erkennen (spezifisch <> unspe- | probleme, EKG-Veranderung
zif.) etc.
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IV. Krankheitsfolgen Psychosoziale und medizinische | Krankenhausaufenthalt, ggf.
Konsequenzen der Erkrankung, | Operation und Rehabilitation,
z.B. Krankschreibung, Arbeits- Medikamente, Arbeitsausfall,
unfahigkeit, ,Krankenrolle’ etc. Veranderung sozialer
Aktivitaten und
Lebensgewohnheiten

Medizinische Outcome-Forschung, beispielsweise fiir ein neues Treatment nach einem
Myokardinfarkt, konnte einen Behandlungserfolg auf allen vier Ebenen dokumentieren: Die
Ursachen sollten (soweit machbar) beseitigt bzw. unter Kontrolle sein, der Organdefekt soweit
moglich geheilt, die Symptome gelindert und die Folgen weitgehend reduziert sein. Fir die
(vergleichende) Psychotherapieforschung fordert Schulte (1993) nun, die Ebenen () der
Krankheitsursachen und (ll) der Krankheit (als ,Defekt’) nicht zu berlicksichtigen, da hier kein
Konsens zwischen Vertreter:innen verschiedener Behandlungsverfahren herstellbar sein wird;
die naive Frage nach den ,Ursachen’ einer Depression diirfte von Anhanger:innen verschiede-
ner Therapieschulen oder Forschungsrichtungen sehr unterschiedlich beantwortet werden.
Die (lll) Symptome einer zu behandelnden psychischen Stérung sind jedoch in Diagnose-
manualen der WHO (aktuell ICD-10, Weltgesundheitsorganisation, 2016; die Nachfolgeversion
ICD-11 tritt 2022 in Kraft) bzw. der American Psychiatric Association (APA, 2015; DSM-5)
festgelegt; anhand des Riickgangs der zugehorigen Symptome lassen sich Behandlungserfolge
also gut beschreiben. Zudem ist auch die IV. Ebene der Krankheitsfolgen (z.B. Demoralisierung,
sozialer Rickzug, Abnahme von Lebensqualitat und Wohlbefinden etc.) zur Ergebnisevalua-
tion hinzuzuziehen.

Wie lasst sich diese Systematik fir die Evaluation psychosozialer Beratung nutzen? Zunachst
einmal passt das ,Krankheitsmodell’ in der Regel nicht; es geht in der Beratung ja zumeist
gerade nicht um ,Heilbehandlungen’, nicht um ,Pathologien’ auf der Ebene von Ursachen und
Krankheiten. Aber natirlich gibt es — analog zu Krankheitssymptomen und Krankheitsfolgen —
(Belastungs-)Symptome und ,Konfliktfolgen’ in den meisten Settings psychosozialer Beratung.
Diese werden sich deutlich unterscheiden, je nachdem ob es um Schwangerschaftskonflikt-
beratung, um Prdventionsprojekte zur Gesundheitsférderung oder um Trainings flr pro-
krastinierende (aufschiebende) Studierende einer Hochschule handelt. Sie lassen sich jedoch
innerhalb umrissener Beratungsfelder beschreiben und nutzen.

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Ergebnisdimensionen umschriebener
Beratungsfelder

Die unuberschaubare Vielfalt verschiedener Messinstrumente in der Psychotherapie
erschwert die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen (z.B. in Meta-Analysen). Vor-
schlage zur Standardisierung durch Festlegung von stérungsspezifischen Messinstru-
menten (z.B. zur Erfolgsmessung bei Depressionen das Beck Depressions-Inventar)
auf nationaler (Fydrich, Laireiter, Saile & Engberding, 1996) und internationaler
Ebene (Horowitz, Lambert & Strupp, 1997) verbesserten die Situation nur teilweise.
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Fur Felder psychosozialer Beratung waren Vorschlage zur Standardisierung in mehr-
facher Hinsicht natzlich: Sie wurden Forscheriinnen und Praktiker:innen in der
Evaluation die Wahl der Instrumente erleichtern und die Vergleichbarkeit von Ergeb-
nissen erhéhen, was der Qualitdt von Beratung und Beratungsforschung steigern
durfte. Methodisch kdnnten sich hier zudem spannende Kombinationen von qualita-
tiver Methodik (beispielsweise Expert:innen—Interviews) und quantitativem Vorgehen
ergeben.

Zudem enthalten sowohl die ICD-10 als auch das DSM-5 zumindest eine Aufstellung psycho-
sozialer und umgebungsbedingter Probleme, unter denen sich ein Grofteil von Beratungs-
anldssen subsummieren lieRe. Unter dem Schlissel ,,Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fihren” werden in Kapitel XXI
der ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, 2016) ,,Gesundheitsrisiken aufgrund sozio6konomi-
scher oder psychosozialer Umstdande” kodiert (mit den Codes Z55 — Z65). Das DSM-5 verzeich-
net im Kapitel ,,Andere klinisch relevante Probleme” neun Problemgruppen mit zum Teil
feinen Subkategorien und den zugehérigen (zumeist Z-)Kodierungen (American Psychiatric
Association, 2015, S. 985 ff.):

Zwischenmenschliche Probleme
Missbrauch, Misshandlung und Vernachlassigung

Probleme im Zusammenhang mit Ausbildung und Beruf

v v v v

Probleme im Zusammenhang mit Wohnbedingungen oder wirtschaftlichen

Verhaltnissen

» Andere Probleme im Zusammenhang mit der sozialen Umgebung

» Probleme im Zusammenhang mit Verbrechen oder Konflikte mit dem Gesetz

» Anderweitige Inanspruchnahme des Gesundheitswesens zur psychischen und
medizinischen Beratung

» Probleme im Zusammenhang mit anderen psychosozialen, personlichen und

umgebungsbedingten Umstanden

» Andere Faktoren in der persénlichen Vorgeschichte

Fir die in diesen neun Gruppen spezifizierten Einzelbedingungen werden in kurzen Absatzen
Verwendungshinweise und zum Teil auch differenzialdiagnostische Entscheidungshilfen gege-
ben. Die ,medizinischen’ Formulierungen, welche besser ins Gesundheitssystem als in den
Kontext sozialer Beratung passen, sollten dabei nicht darliber hinwegtduschen, dass sich mit
den zugehorigen Unterkategorien viele psychosoziale Problemstellungen, mit denen
Menschen formelle und informelle Beratung aufsuchen oder erhalten, beschrieben werden
kdénnen.

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Taxonomie von Beratungsanliegen

Wie lassen sich die Beratungsanliegen, mit denen sich Klient:innen in spezialisierten
Settings vorstellen, zusammenfassen und kategorisieren? An welchen Themen arbei-
ten berateriinnen in der Ehe-, Familien und Lebensberatung, an welchen ihre
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Kolleg:innen in der Erzeihungsberatung und wie unterscheiden diese sich von ande-
ren Settings wie Sucht- oder AIDS-Beratung? Taxonomien oder Zeichensysteme
(Kategorisierungen) von Beratungsanliegen kdnnten helfen, die Vergleichbarkeit von
Forschungsarbeiten in ahnlichen Settings zu erhdhen oder Setting-lUbergreifende
Themen zu identifizieren.

Wenn es also um eine Bestandsaufnahme (z.B. zu Dokumentationszwecken) moglicher Bera-
tungsthemen und —anliegen geht, kann auf diese umfassenden und international verbreiteten
Aufstellungen zuriickgegriffen werden —,Symptombeschreibungen‘ oder Ahnliches zur Evalu-
ation von Beratung enthalten sie jedoch nicht. Welche Moglichkeiten bieten sich trotzdem zur
Erfolgsbeurteilung von Beratung? Was kann auf den beiden inhaltlichen Ebenen von
,Belastungssymptomen’ (akuter Beratungsanlass) und ,Konfliktfolgen* zur Evaluation des
Beratungserfolges herangezogen werden? Zur Beantwortung dieser Fragen ist es wiederum
hilfreich, zunachst einen Blick auf Kriterien des Behandlungserfolges in der Psychotherapie-
forschung zu werden.

2.2.3 Wann ist ein Ergebnis ein Erfolg? Kriterien in der Evaluation von Beratung

Was muss aber nun auf den inhaltlichen Ergebnis-Dimensionen geschehen, damit ein Bera-
tungsergebnis auch als Erfolg erlebt und bewertet werden kann? Verschiedene Techniken
wurden zur Messung von Beratungs- und Behandlungserfolgen eingesetzt:

» die Messung erfolgsrelevanter Dimensionen (etwa Belastungen, Wohlbefinden etc.)
zu verschiedenen Zeiten im Therapie- / Beratungsverlauf, um daraus abschlieBend
durch Subtraktion der Vorher- von den Nachher-Messewerten einen Differenzwert zu

berechnen, welcher das AusmaR der Veranderung / Verbesserung beschreibt

» retrospektive Beurteilungen von Verdanderungen, mit denen Klient:innen nach Ab-
schluss das Ausmal ihrer Verdanderungen gegeniiber dem Ausgangszustand im Riick-
blick einschatzen (z.B. mit dem Fragebogen zu Verdnderungen im Verhalten und Erle-
ben, VEV-R; Zielke & Kopf-Mehnert, 2001, oder mit dem BVB-2000 von Willutzki,
Ulsmann, Schulte & Veith, 2013)

» abschlieBende globale Zufriedenheitsbefragungen auf einfachen Likertskalen, mit
denen sowohl Klient:innen / Patient:innen als auch Berater:innen / Therapeut:innen
das Ergebnis ihrer gemeinsamen Arbeit bewerten (ein prominentes Beispiel ware die

Consumer Report Study; Seligman, 1995)

» Zielerreichungsskalierungen auf Mehrpunktskalen mit vorab (gemeinsam)
operationalisierten Ist- und Zielzustanden (und ggf. Zwischenstufen), welche
ebenfalls von beiden Prozessbeteiligten vorgenommen werden kénnen und sollten
(Kiresuk & Sherman, 1968)
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Alle Verfahren im Einzelnen haben methodische Vorteile und Schwachen, welche in der Lite-

ratur zur Methodik der Psychotherapieforschung im letzten Jahrhundert ausgiebig diskutiert

wurden und hier lediglich kurz umrissen werden (Tab. 2.2):

Tab. 2.2:

Starken und Schwachen verschiedener Kriterien zur Erfolgsevaluation

Kriterium

Starken

Schwiéchen

Differenzwerte
(Pra-Post-Differenzen,
auch Pra-Follow-up)

plausible Erfassung von ,Veran-
derung’, erlaubt psychometri-
sche Verfahren mit hoher Test-
glte, einfache (Subtraktion)
oder aufwandigere Berechnun-
gen (Regression)

durch Mehrfachmessung erhéh-
ter Messfehler, Korrekturen
daflir unbefriedigend; stat.
signifikante Differenzwerte
sagen wenig liber die Relevanz
in der Praxis

Retrospektive

Klient:innen werden zu

unterliegt aufgrund der retro-

Zufriedenheitsurteile

Befragung mit wenigen ltems
erfasst eine fir die Evaluation
hoch relevante Dimension; kann
von allen Prozessbeteiligten und
z.T. von Dritten eingeholt
werden

Veranderungs- Expert:innen in der Beurteilung | spektiven Ausrichtung starken
befragung ihrer eigenen Fortschritte auf subjektiven Verzerrungen; nur
relevanten Erfolgsdimensionen | wenige Verfahren mit akzeptab-
ler Testgiite
Globale schnelle und unkomplizierte psychometrisch unbefriedigend

(Testglite vermutlich schwach);
unklar, inwiefern positive /
negative Urteile von externen
Faktoren (mit-)beeinflusst
werden (Validitatsprobleme)

Zielerreichungs-
skalierungen

relevante Erfolgsdimension
(individuell vereinbarte Ziele);
Anwendung fordert Konsens
Uber (operationalisierte) Bera-
tungsziele

Vergleiche von Zielerreichungen
verschiedener Klient:innen auf-
grund von Heterogenitat kaum
sinnvoll moglich; psycho-
metrisch fragwirdig

Die naheliegende Frage danach, welches Kriterium nun ,richtig” oder ,,am besten geeignet”
ist zur Evaluation von Beratung, greift leider zu kurz. Flir den Bereich der Psychotherapie-
Outcomeforschung finden sich (ibertragbare Befunde zu den Zusammenhangen und Unter-
schieden dieser verschiedenen Erfolgsoperationalisierungen in der Evaluation von Psycho-
therapie: Michalak, Kosfelder, Meyer und Schulte (2003) konnten faktorenanalytisch zeigen,
dass die gemessene und berechnete Differenz auf psychometrischen Skalen (Fragebogen), auf
welchen Symptombelastung, Stoérungsfolgen oder andere relevante Parameter vor und nach
einer Therapie erfasst wurden, weitgehend unabhangig ist von den subjektiven Einschatzun-
gen sowohl der Patient:innen als auch der Therapeut:innen, wie zufrieden sie mit der Therapie
waren und inwieweit die vorab vereinbarten Ziele erreicht wurden. Mit anderen Worten: Das
(berechnete) Ausmald einer Verbesserung fiihrt nicht zwangslaufig dazu, dass die Behandlung
auch positiv eingeschatzt und als zielfUhrend wahrgenommen wird. Abbildung 2.7 versucht,
diese Zusammenhange zu veranschaulichen.
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Abb. 2.7: Erfolgskriterien von Beratung: @ Veranderung gegeniiber dem Ausgangszustand,
@ subjektive Zufriedenheit und Zielerreichung, © aktuell erlebtes Wohlbefinden

Welche, ggf. kombinierte Kriterien zur Evaluation einer Beratung nun angemessen und aus-
sagekraftig sind, diirfte nicht ausschlielRlich eine methodische Frage sein, sondern dirfte auch
von der Art der Beratung abhdngen. So lassen sich langerfristige Beratungsprozesse z.B. von
inhaftierten Menschen anders dokumentieren und evaluieren als informelle Beratungen in
der offenen Jugendarbeit. Auch hier beeinflussen inhaltliche Fragestellung, Setting und
andere Faktoren die methodischen Entscheidungen.

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Zusammenhange von Erfolgskriterien
Gelten die von Michalak und Kollegen (2003) erhaltenen Befunde auch fur psycho-
soziale Beratung in inren verschiedenen Feldern? Eine Replikation in umschriebenen
Feldern steht ebenso aus wie eine vertiefende Analyse anhand von AuSenkriterien:
Welche Outcome-Kriterien beispielsweise einer Paarberatung zeitigen Zusammen-
hange mit spaterer Partnerschaftsqualitat und erlauben mittelfristige Vorhersagen
des Ausmafes von Paarproblemen bis hin zur Trennung?

Neben der gemessenen Vorher-Nachher-Veranderung (@) und der subjektiven Zufriedenheit
mit dem Beratungsprozess (@) ist in Abb. 2.x noch eine dritte Dimension enthalten, die
wiederum nicht mit den ersten beiden libereinstimmen muss: Gerade psychosoziale Beratung
sollte sich nicht ausschlieBlich auf (,Symptom‘-)Verdnderung und globale Zufriedenheit
stitzen, sondern das Leben und das aktuelle psychische Wohlbefinden der Beratungs-
suchenden (©) als zentrales Kriterium mit beachten. Ein Beispiel sollte dies illustrieren:

Ein ca. 45-jahriger Mann meldet sich telefonisch in einem Krisenberatungszentrum und erhalt umge-
hend einen Termin. Er berichtet vom Verlust seines Arbeitsplatzes vor wenigen Wochen und der kurz
darauf folgenden Trennung von seiner Frau, die mit den Kindern ausgezogen sei. Er habe versucht,
diese Ereignisse auch mithilfe von Alkohol ,wegzustecken”, schildert aber nun zunehmende
Hoffnungslosigkeit sowie suizidale Gedanken und Impulse, die insbesondere nach Alkoholkonsum
zundhmen.

Die Krisenberatung verlauft aus Sicht des Klienten ebenso wie aus Sicht der Beraterin erfolgreich:
(@) auf dem vor Beratungsbeginn und nach Abschluss des letzten Termins ausgehéndigten Frage-
bogen zeigt sich eine substanzielle Verbesserung, auch schatzen beide ihre (@) Zufriedenheit mit dem
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Verlauf hoch ein. Dennoch geht es dem Mann nach der Trennung und mit fehlender Berufsperspektive
(©) aktuell nicht gut! Hier mittelfristig flr Besserung zu sorgen wére nicht die Aufgabe einer akuten
Krisenberatung, wohl aber eines weiterfiihrenden beraterischen oder therapeutischen Angebotes.

2.2.4 Operationalisierungen von Beratungserfolg: Problem- und Ressourcenperspektiven

Passend sowohl zur Fragestellung als auch zum beraterischen Vorgehen kénnen die drei
genannten Erfolgskriterien sowohl problem- als auch ressourcenorientiert abgebildet werden
(Abb. 2.8). Das heil’t, die Messung einer Veranderung von Pra- zu Post-Messzeitpunkt kann
sich ebenso auf ein problemorientiertes Mal3 (z.B. Demoralisation, erlebte Paarkonflikte,
Haufigkeit familidrer Eskalationen u.ad.) wie auf ein ressourcenorientiertes Instrument (s.u.)
stitzen. Ebenso kann z.B. die Abnahme von Erziehungskonflikten oder des Konsums psycho-
troper Substanzen retrospektiv erfragt werden und / oder, mit Blick auf die positivpsychologi-
schen Indikatoren, die Zufriedenheit mit dem Erreichten und die subjektive Einschatzung der
Zielerreichung.

Wenig Belastungen
(State nach Beratung)

Verbesserung A Subjektive Abnahme c
der Belastungen ~ : y von Konflikten / 5 Eo
(Prd-Post-Messung) Belastungen o3
N o B
N 23
L
‘.“.:\ w— C
N 8 O
g 1 \ w S
< =
Subjektive .- : ™\, Verbesserung § 2
Einschatzung der I des Wohlbefindens &
Zielerreichung v (Prd-Post-Messung)

Wohlbefinden
(State nach Beratung)

Abb. 2.8: Problem- und ressourcenorientierte Ausrichtung der Erfolgskriterien

Fir die Messung von Problemaspekten und Symptomen stehen elaborierte und validierte
Fragebogen, Tests oder Interviews in grolRer Zahl zur Verfiigung. Regelmalig aktualisierte
Ubersichten (z.B. Geue, StrauR & Brahler, 2016) sind bei der Auswahl ebenso niitzlich wie
kommerzielle (http://www.testzentrale.de) und nicht-kommerzielle Internetangebote, wie
z.B. die Zusammenstellung von etwa 250 sozialwissenschaftlichen Items und Skalen des
Leibniz-Instituts flir Sozialwissenschaften (GESIS; http://zis.gesis.org).

Exkurs: Ressourcenfragebogen zur Evaluation von Beratung

Wadhrend es leicht scheint, mit Fragebogen, Tests oder Interviews problematische und
belastende Aspekte des Erlebens und Verhaltens zu erfassen und zu erfragen, ist ein explizit
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ressourcenfokussiertes diagnostisches Vorgehen noch wenig verbreitet. Tatsachlich finden
sich in der (psychologischen) Diagnostik deutlich mehr stérungs- oder problemzentrierte
Fragebogen und Tests als Verfahren, die explizit und fokussiert auf Ressourcen abheben
(Willutzki, 2008). Fur die Evaluation psychosozialer Beratung kénnen sich aber auch und
gerade ressourcendiagnostische Verfahren als nitzlich erweisen (Schiirmann, 2006). Inzwi-
schen erscheinen vermehrt Publikationen zur Ressourcendiagnostik (z.B. Schiepek & Cremers,
2003; Schiepek & Matschi, 2013; Willutzki, Koban & Neumann, 2005; Willutzki, 2008) bzw.
vertiefen diese (z.B. aus soziologischer Perspektive Herriger, 2020), dennoch ist die Anzahl
expliziter Ressourcen-Fragebogen im deutschsprachigen Bereich Uberschaubar. Mit dem
Erstarken ressourcenorientierter Ansatze in der Klinischen Psychologie und Psychotherapie
(Fluckiger & Kosfelder, 2010; Schemmel & Schaller, 2013; Willutzki & Teismann, 2013) stieg
auch die Zahl von Messinstrumenten mit diesem Fokus:

» Verbreitet ist das Berner Ressourceninventar von Trosken (2002; verflgbar unter:
http://www.troesken.eu/inventory.html). Das Berner Ressourceninventar liegt als
Selbst- (RES) und Fremdbeurteilungsverfahren (REF) vor (Trosken & Grawe, 2003);
eine Kurzfassung ist auf der Homepage der Autorin verfligbar (www.troesken.eu).
Das Verfahren ist (therapie-)theoretisch durch die Konsistenztheorie von Grawe
(1998) fundiert

» Der Bochumer Ressourcenfragebogen (RESO-B; Willutzki & Teismann, 2013) erfasst
Ressourcen in den von Willutzki, Koban und Neumann (2005) postulierten drei Such-
bereichen ,allgemeine Lebensbewaltigung’, ,erfolgreich bewaltigte Krisen’ und ,aktu-
elle Problematik’. Er enthalt ebenfalls Patient:innen- und Therapeut:innen-Skalen
(erste Befunde bei Willutzki, 2008)

» Das Essener Ressourcen-Inventar (ERI; Tagay, Dillmann, Repic, Schlottbohm, Flinfgeld
& Senf, 2014) erfasst neben personalen und sozialen auch sog. ,strukturellen’
Ressourcen (z.B. materielle Sicherheiten) und liegt in Versionen fir Erwachsene
sowie fiir Kinder und Jugendliche vor; daneben existieren Ubersetzungen ins

Chinesische, Russische, Niederlandische und Englische

Mit diesen ,Breitbandverfahren’ ist das Spektrum ressourcenorientierter Fragebogen jedoch
nicht ausgeschopft. Vielmehr lassen sich fiir viele Einzelaspekte menschlichen Erlebens und
Verhaltens und fir viele positiv-psychologische Konstrukte spezifische Verfahren finden, mit
denen diese Aspekte erfasst werden kénnen. So listen Daig und Lehmann (2007) in einer Uber-
sichtsarbeit verschiedene Verfahren zur Messung der Lebensqualitat auf, wobei auch benach-
barte Konstrukte wie Lebenszufriedenheit oder Wohlbefinden angesprochen werden. Auch
Willutzki (2008) tabelliert Instrumente und Ubersichtsarbeiten, welche zur Messung persona-
ler Ressourcen wie ein positives Selbstwertgefiihl, gelingende Handlungsregulation und Sinn-
haftigkeit (Koharenzgefiihl), positive Zukunftserwartungen und Kompetenzen eingesetzt
werden kénnen.
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Fragestellungen in der Beratungsforschung: Ressourcen und Probleme
Sind Belastungen als Beratungsanliegen nicht per Definition ein Fehlen von Ressour-
cen? Ist das Vorliegen von Ressourcen gleichbedeutend mit einer geringen Problem-
belastung? Es gibt Hinweise darauf, dass eine derart vereinfachende Sichtweise
nicht ausreicht. Das empirische Verhaltnis beider erscheint, insbesondere im Bera-
tungsverlauf, einer, ggf. auch mehrerer naheren Untersuchungen wert.

Auch andere Verfahren als Fragebogen konnen zur Diagnostik in der Beratung eingesetzt
werden: Risch (2013) beschreibt die Nutzung von Ressourcentagebiichern, Schiepek und
Matschi (2013) ein Interview zur Ressourcenerhebung (s. auch Herriger, 2020). Auch hier
kénnen zielgruppengerechte Anpassungen z.B. an Kinder oder Menschen mit geringen Sprach-
kenntnissen vorgenommen werden.

Am Schluss dieses Ressourcen-Exkurses steht jedoch ein kleiner Warnhinweis: So gut ein
ressourcenorientierter diagnostischer Ansatz zum Selbstverstdandnis psychosozialer Beratung
und ihren Methoden und Strategien passt — er sollte keine Alternative zu einem (auch) Anlass-
und Problem-orientierten Vorgehen darstellen, sondern eine Erweiterung der Méglichkeiten.
Willutzki (2008, S. 140) unterstreicht dies: , Die Diagnostik von Ressourcen stellt kein ,Alter-
nativprogramm’, sondern eine Erganzung zur storungs- oder problembezogenen Analyse dar”
(vgl. auch Wood & Tarrier, 2010).

2.3 Was im Beratungsverlauf geschieht: Prozess-Forschung

»Was ist therapeutisch an der Psychotherapie?“ (Bastine, Fiedler & Kommer, 1989) lautete
Uber einen langen Zeitraum die Leitfrage der Psychotherapie-Prozessforschung. Die Analyse
des Geschehens innerhalb einer Sitzung, welche in den Anfingen als Tabubruch erschien,
stimulierte und befliigelte die Psychotherapieforschung. Die Anzahl der Befunde stieg rapide,
was Orlinsky und Howard (1986; Orlinsky, Grawe & Parks, 1994; Orlinsky, 2009) dazu veran-
lasste, ein Metamodell zur Integration der vorliegenden Befunde zu formulieren: das Generic
Models of Psychotherapy. Zusammengefasst wurden darin In-Session-Prozesse innerhalb der
Therapiesitzungen ebenso wie das nach wie vor wenig untersuchte Intersession-Geschehen
(Zeeck, Hartmann & Orlinsky, 2004) zwischen den Terminen.

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Intersession-Prozesse

Was geschieht zwischen zwei Beratungsterminen mit den dort bearbeiteten Themen
und Inhalten? Untersuchungen zu Prozessen zwischen Beratungssitzungen konnen
uber die oben skizzierte Wirkfaktorenforschung erganzen: Das transaktionale Zusam-
menspiel von wirksamen Bestandteilen der Beratung einerseits mit relevanten
Lebensbedingungen der Beratenen lasst sich ebenso gut in sorgfaltigen Einzelfall-
studien nachzeichnen, wie es qualitativ erfragt oder quantitativ gemessen werden
konnte.
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Das Generic Model organisiert die therapierelevanten Prozesse schul- bzw. richtungsiiber-
greifend in zundchst finf, spater sechs Variablengruppen, zu welchen jeweils umfangreiche
Forschungsbefunde vorlagen:

Tab. 2.3: Sechs Kategorien von Prozessvariablen im Generic Model of Psychotherapy (Orlinsky, 2009)

Kategorie Inhalt

1. Therapeutischer Formaler Rahmen: Therapiemodell / -theorie (Menschenbild,
Vertrag (Contract) Diagnostik & Interventionen), Rollen, Ziele

2. Therapeutische Inter- | Handlungskreislauf (kybernetisch) von: a) Problemvorstellung,
ventionen b) Diagnostik und c) Interventionen sowie d) Mitarbeit /
(Operations) Erproben durch Pat.

3. Therapiebeziehung Zusammenarbeit (,task-teamwork”) und Rapport (Empathie,
(Bond) Mitschwingen, emotionales Klima)

4. Selbstbezogenheit Intrapersoneller Aspekt: kognitive und emotionale Selbstregula-
(Self-Relatedness) tionsprozesse (Selbststeuerung, Selbstwert, Aufnahmebereit-

schaft etc.)

5. Effekte in der Sitzung | Positive (z.B. Einsicht, Entlastung, Remoralisierung) wie negative
(In-Session Impacts) (z.B. Konfusion, Entmutigung) Ergebnisse einer Sitzung (auch fir
Therap.)

6. Zeitliche Muster Veranderungsmuster innerhalb einer Sitzung (Mikro-Muster)
therapeutischer Ver- | und liber den Therapieprozess hinweg (Makro-Muster); auch
anderungen (tempo- | Therapiephasen (z.B. TTM)
ral pattern)

Wie eingangs betont lassen sich auch diese sechs Sammelkategorien nicht ohne Anpassungs-
und Gewichtungsprozesse auf die Beratungsforschung libertragen. Ein ,Beratungsvertrag’
wird haufig nicht existieren (wohl aber ein expliziter Einfluss des jeweils bevorzugten Bera-
tungsmodells), der Status der ,Selbstbezogenheit’ fiir Ergebnisse (Outputs) und Erfolge
(Outcomes) ist eher unklar. Dennoch kénnen die im Generic Model zusammengefassten
Befunde hilfreiche Anregungen fiir Fragestellungen und Studien innerhalb der Beratungs-
forschung geben.

Das Generic Model unterscheidet grob zwischen dem eigentlichen Therapieprozess, dem
Geschehen innerhalb aber auch zwischen den Sitzungen (Abb. 2.9a), und dem Behandlungs-
kontext, oder besser den Outputs (Abb. 2.9b). Letztere gehen insofern lber den eigentlichen
Therapieerfolg (,Outcome’) hinaus, als dass auch personliche Entwicklungen der Patient:in
ebenso wie der Therapeut:in sowie soziale Veranderungen im Setting (der beteiligten Institu-
tion oder Organisation), in kommunalen Systemen (z.B. am Arbeitsplatz) und in der Gesamt-
gesellschaft darunter gefasst sind. Diese Analysekategorien unterhalb der Trennlinie zwischen
Prozess und Output / Kontext, welche eine hohere ,Wirkungsbreite’ und einen Einfluss der
Behandlung auf verschiedene Systeme nahelegen, waren sicherlich auch in der Beratungs-
forschung mit ihrer breiteren Perspektive von Nutzen.
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Abb. 2.9a: Grafische Darstellung des Generic Model of Psychotherapy (nur Therapieprozesse; aus:
Orlinsky, 2009)

Es wiirde diese Ubersichtsarbeit deutlich (iberfordern, die einzelnen, im Generic Model of
Psychotherapy markierten Zusammenhange in die Beratungsforschung zu lbersetzen: Hier
wie dort spielen formale ,Vertrags‘-Bedingungen, wie z.B. das Modell, nach dem beraten bzw.
behandelt wird, eine Rolle. Auch Interventionen, Beratungsmethoden oder therapeutische
Interventionen bleiben ebenso relevant wie die Arbeitsbeziehung. Welchen Einfluss die
Selbstbezogenheit der Beteiligten hat, dirfte schwieriger zu kldaren sein als der Einfluss der

Sitzungsergebnisse (Session-Outcomes).

Fragestellungen in der Beratungsforschung: Das Generic Model fiir die Beratung
Wenn das Modell eine Vielzahl von Einzelbefunden integriert, dann lieRe sich unter-
suchen, welche dieser Einzelbefunde auch fir Beratungssettings Gultigkeit bean-
spruchen konnen: Welche der im Generic Model spezifizierten Zusammenhange
kdnnen auch fur Beratungsprozesse angenommen und fruchtbar gemacht werden?
Welche Modifikationen und Erganzungen sind erforderlich? Tatsachlich ware es ein
Mammutprojekt, alle dort integrierten Einzelbefunde auf ihre Ubertragbarkeit in die
Beratungsforschung zu Uberprifen. Flr einzelne Kategorien oder Untergruppen von
Variablen des Modells .ware dieser Prifprozess jedoch machbar und sinnvoll.
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Abb. 2.9b: Grafische Darstellung des Generic Model of Psychotherapy; ,Kontext’ oder ,Output’ inkl.
Behandlungserfolg (,Outcome’), aber auch persoénliche Entwicklung von Patient:in und

Therapeut:in sowie soziale Verdnderungen; libersetzt aus: Orlinsky (2009)

Noch relevanter fir eine lebensweltlich orientierte Beratungsforschung sind die Outputs oder
Kontextvariablen (s.u.). Wie verandern sich Klient:in, Berater:in und soziale Kontexte (Institu-
tion, Gesellschaft) durch die Beratung? Wird der auf den ,Beratungserfolg’ fiir die Klient:in
verengte Blickwinkel nun erweitert, sollte dies ein umfassenderes Verstandnis von Beratung

ermoglichen.
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3. Rahmenmodell der Psychosozialen Beratungsforschung

Ein Ziel dieser Ubersichtsarbeit war es, einen Rahmen zur Einordnung von Befunden der
Beratungsforschung und benachbarter empirischer Disziplinen sowie zur Generierung bislang
wenig untersuchter und potenziell vielversprechender Fragestellungen zu erstellen. Dabei ist
weniger an einen groBen, allumfassenden Entwurf zur Integration bereits vorliegender
Befunde im Sinne des oben skizzierten Generic Models of Psychotherapy (Orlinsky & Howard,
1986; Orlinsky, Grawe & Parks, 1994; Orlinsky, 2009) gedacht, als an eine ,Modellsammlung’
zur Einordnung bisheriger Forschung — und zur Anregung zukulnftiger. Vor der Entwicklung
eines solchen Rahmenmodells sollen aber zunachst relevante Dimensionen zur Beschreibung
von Beratungsforschung skizziert werden.

3.1 Dimensionen und Kategorien zur Beschreibung von Beratungsforschung

Im Zeitverlauf 1: Beratung in der Lebensspanne

Die Untersuchung von Beratung kann auf verschiedenen Dimensionen erfolgen; sie ist, implizit
oder explizit, ein multidimensionales Geschehen. Der Zeitabschnitt in der Lebensspanne, zu
welchem Beratung nachgesucht wird und erfolgt, ist eine mogliche Betrachtungsebene. Dies
kann ein sehr friiher Moment sein, beispielsweise wenn Eltern im Kontext ,,Friher Hilfen” fiir
ihr Kind beraten werden, oder eine Zeitspanne am Ende der Lebenszeit eines Menschen, bei-
spielsweise in der Sterbebegleitung. Manchmal beziehen sich Beratungsangebote auf einen
bestimmten Lebensabschnitt (z.B. Jugendberatung; Krisentelefone fiir Schiiler:innen),
manche Angebote richten sich an Menschen sehr unterschiedlichen Alters (z.B. Ehe-, Familien-
und Lebensberatung). Nicht selten werden Beteiligte aus unterschiedlichen Generationen ein-
gebunden, etwa in der Erziehungsberatung oder bei der Beratung pflegender Angehdérigen
von dlteren Menschen.

Im Zeitverlauf 2: Beratung zwischen Vorbeugen und Nachsorgen

Eine zweite Dimension ergibt sich durch die Chronologie des Beratungsanlasses: Beratung —in
dem hier zugrunde gelegten weiten Verstiandnis — kann vor dem Zustandekommen eines
irgendwie gearteten Beratungsanlasses liegen; sie ist dann praventiv. Dabei kann es sich um
Universelle Privention handeln (z.B. ein Partnerschaftstraining fiir junge Paare), um Selektive
Préivention (z.B. ein Programm gegen Mobbing in einer problematischen Schulklasse) oder um
Indizierte Préivention (ein Anti-Aggressionstraining bei Jugendlichen, die schon auffallig gewor-
den sind).

Haufig wird Beratung im Zusammenhang mit akuten Belastungen, Konflikten oder Krisen in
Anspruch genommen. Diese kénnen zeitlich akut sein (z.B. Trennung eines Elternpaares) und
/ oder hinsichtlich der entstehenden Bedrohung (z.B. Kindeswohlgefdhrdung oder Suizidali-
tat). Manche dieser Anlasse sind chronisch oder es besteht die Gefahr der Chronifizierung und
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akuten Zuspitzung (z.B. langerer Suchtmittelgebrauch, der zum Thema in der betrieblichen

Sozialberatung wird).

SchlieBlich kann (und sollte) Beratung auch nach einer Belastungs-, Konflikt- oder Krisen-
situation erfolgen. Beispiele dafiir finden sich in der Rehabilitation und Nachsorge nach
korperlichen Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen) oder psychischen Stérungen
(z.B. nach einer Major Depressiven Episode oder nach ,Burnout’), aber auch in der Trauer-

beratung (Abb. 3.1).

Beratungsprozess

0 & 0

% oo | WO wp| BO wp

C c C c C c

3 3 3 S 3 3

= N = N = N
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g v |g @l gw

) ) )
Indikationen / Anldsse Pravention Akut- Chroni- Nachsorge /
psychosoz. Beratung Phase fizierung Rehabilitation

Life Stre

Lebensspanne (Klient*inn)

Abb. 3.1: Indikationen bzw. Anlasse fiir psychosoziale Beratung zur Pravention, bei akutem und
chronifiziertem Vorliegen sowie in der Rehabilitation von Belastungen, Krisen und
Konflikten (life stress) in der Lebensspanne von Klient:innen

Fiir die beiden erstgenannten Dimensionen der Beratung gilt, dass die meisten Fragestellun-
gen fur die Beratungsforschung langsschnittliche oder retrospektive Analysen erfordern
werden. Wahrend letztere den bekannten Verfdlschungstendenzen unterworfen sind —
illustriert werden kann das beispielsweise anhand von riickwirkenden ,Umschreibungen’ der
Partnerschaftsgeschichte bei zerstrittenen Paaren —, bedeuten Langsschnittuntersuchungen
einen hohen Aufwand, abhdngig u.a. von der Zeitdauer der zu untersuchenden Lebens-
abschnitte (z.B. Beratung fiir Eltern von Pflegekindern), der Anzahl der teilnehmenden Perso-
nen (sowohl bezogen auf die StichprobengréRe als auch auf die GroRe der Untersuchungs-
einheit: Einzelpersonen, Dyaden oder Familien, Gruppen etc.) und der Haufigkeit von Erhe-
bungen (z.B. Interviews, Fragebogen-Termine etc.).

Beratung unter der Lupe: Ndahe zum Prozess

Beim Stichwort ,Beratungsforschung’ denken vermutlich die meisten Berater:innen — und
solche, die es gerade werden wollen — an die Erforschung des Beratungsgeschehens selbst:
Was geschieht in dieser besonderen Kommunikation zwischen Ratsuchenden und Beraten-
den, was sind die hilfreichen Bestandteile eines gelungenen Prozesses? Tatsachlich tun sich
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hier zentrale Fragestellungen auf, aber die méglichen Forschungsperspektiven sind keinesfalls
beschrankt darauf: Nicht selten geht es in der psychosozialen Beratung auch und sogar vor-
rangig um Menschen, die gar nicht anwesend sind (z.B. wenn es um die Unterstiitzung von
Angehorigen demenzkranker Menschen geht). In jedem Fall waren unter einer System-
perspektive nicht nur das (familidre, arbeitsplatzbezogene, unterstitzende) Soziale Netzwerk
einer Person (eines Paars, einer Familie, einer Gruppe, ...) mit zu untersuchen, sondern auch
das Berater:innensystem: Team wund Leitung, Trdgerverbande und Institutionen,
Supervisor:innen, relevante biopsychosoziale Rahmenbedingungen (s. auch Abb. 3.3).

Unter der Oberfldache: Die Tiefe der Analyse

Eine weitere, mit der vorgenannten lose verbundene Dimension ist die Analysetiefe. Dies ist
moglicherweise kein geschickt gewahlter Begriff, impliziert er doch, dass manche, eher
beschreibende Studie ,flach” und somit weniger aussagekraftig als andere, ,tiefergehende”
Untersuchungen mit starker explikativem oder gar kausalanalytischem Charakter sein kénn-
ten. Wie eigentlich immer kommt es auch hier auf die Fragestellung und Zielsetzung der
Forschung an: Fir eine Evaluation der Wirksamkeit eines Beratungsangebots dirfte die rein
deskriptive Erfassung und Darstellung der Haufigkeit von Klient:innenkontakten, deren Zufrie-
denheit damit und gegebenenfalls anderer relevanter Parameter genau passend sein.

Weitergehende Fragestellungen untersuchen Zusammenhdénge zwischen einzelnen Prozess-
und / oder Outcome-Variablen. Als Ergebnis solcher Studien kénnen Modelle entwickelt
werden, welche die postulierten und gefundenen Zusammenhange abbilden. Aus solchen
Modellen kénnen Vorhersagen abgeleitet werden und — hypothesentestend — mit unter-
schiedlichen Methoden geprift werden. SchlieBlich kann versucht werden, kausale Erkldrun-
gen fir Beratungsabldufe zu finden und zu testen (z.B. ,Weil die Berater:in die Diskrepanz
zwischen Wunsch- und Ist-Zustand immer wieder erlebbar gemacht hat, hat sich die Klient:in
fr eine Verhaltensanderung entschieden’).

Freiheit und Verpflichtung: Der Formalisierungsgrad

Psychosoziale Beratung erfolgt in sehr unterschiedlichen Settings und mit verschiedenen
formalen Vorgaben. Sie kann quasi ,nebenbei’ erfolgen, etwa wenn eine Sozialpadagogische
Familienhilfe ein alleinerziehendes Elternteil im Umgang mit schwierigen Erziehungssituatio-
nen unterstitzt. McLeod und McLeod (2015) sprechen in diesen Féllen informeller Beratung
von ,embedded counselling”, Beratung also, die in andere Tatigkeiten eingebettet ist.

Ebenso kann Beratung in einem — auch gesetzlich — starker definierten Rahmen stattfinden,
wie es z.B. bei der Erziehungsberatung oder der Schwangerschaftskonfliktberatung der Fall ist.
Viele ,klassische’ Beratungsstellen (Ehe-, Familien- und Lebensberatung, Erziehungsberatung,
Suchtberatung) haben auch seitens der Trager sowie einschlagiger Fachverbande (z.B. die
Bundeskonferenz Erziehungsberatung) fachliche und formale Vorgaben; deren Nutzlichkeit
und Praktikabilitat kann ebenfalls Gegenstand von Beratungsforschung sein.
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Auch wenn psychosoziale Beratung im Regelfall freiwillig erfolgt, gibt es auch nicht-freiwillige
Formen von Beratung (Kadhler & Zobrist, 2017). Beispiele hierfiir waren familiengerichtlich
angeordnete Beratungen in Verfahren zum elterlichen Sorge- bzw. Umgangsrecht mit dem
Ziel, elterliches Einvernehmen bei hochstrittigen Elternpaaren zu erzielen. Auch hier ergeben
sich relevante Forschungsfragestellungen fiir die Beratungsforschung.

Zugange und Erreichbarkeit: Beratungs-,Versorgungsforschung’

Aus Nutzer:innensicht sollte auch die Frage nach der Erreichbarkeit gestellt werden: Wie leicht
sind die Zugange zu einem Beratungsangebot — und wie passend ist es tatsachlich fir diese
Klient:in in dieser Lebenssituation mit diesem Anliegen? Wahrgenommene Schwellen und
Barrieren zu den Beratungsangeboten bieten nicht nur ein spannendes Forschungsfeld,
sondern gleichsam wertvolle Ansatzpunkte fiir konkrete Verbesserungen in der Praxis.

3.2 Meta-Modell der Beratungsforschung

Wie eingangs beschrieben, kann ein Modell der Beratung mit entsprechenden Analyseebenen
auf deutlich weniger empirische Befunde zuriickgreifen, muss daflir aber ,offener sein als ent-
sprechende Modelle der Psychotherapieforschung. Im Folgenden soll ein solches Modell ent-
wickelt werden, welches zunachst Klient:innen-, Berater:innen- und Prozessaspekte abbildet
(Abb. 3.2). In einem weiteren Schritt sollen dann differenziertere Analysen des Beratungs-
geschehen vorgeschlagen werden (s. Abb. 3.3).

Klient*innen- Rahmenbedingungen Berater*innen-
system » Recht / Organisation system
» Klient*in als Person » Setting / Infrastruktur » Berater*in als Person
» Biografische Aspekte » Trager / Finanzierung » Biografische Aspekte
» Persdnlichkeit i 3
. Aktuelle Beratungsprozess > Persclmllchkelt
Lebens- » Themen / Inhalte ' Qg;b;gt:?g ; N/
situation » Bearbeitung (K / B) Fertigkeiten
> Bewaltigungsmuster » Beratungsmotivation » Selbstfiirsorge
A AL » Beratungsbeziehun e
Schutzfaktoren / 9 9 » Dynamik im
Ressourcen Beratungsteam
Forschung zu Forschung zu Berater*innen- >
Klient*innen- Beratungs- forschung Z
systemen prozessen (s.u.) @

Abb. 3.2: Analyse des Beratungsprozesses: Klient:innen- und Berater:innen-Merkmale sowie
Rahmenbedingungen und ihre Einfllisse auf den Beratungsprozess
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Das Meta-Modell der Beratungsforschung spezifiziert drei Merkmalsbereiche oder Variablen-
gruppen, welche eine vierte, den Beratungsprozess, beeinflussen: Zunachst einmal spielt (1)
die Klient:in und das Klient:innensystem eine entscheidende Rolle. Die Klient:in(nen) als
Person(en) in ihrer Lebenssituation mit Belastungen (Beratungsanlassen) und Ressourcen
steht bzw. stehen dabei im Fokus. Ungeachtet dessen jedoch, ob es sich nun tatsachlich um
die beraterische Arbeit mit einem ,System’ (Paar, Familie, Team etc.) im Sinne systemischer
Ansdtze (z.B. von Sydow, 2015) oder um eine Einzelberatung handelt, sollte das personliche
und professionelle soziale Netzwerk einer Klient:in mitbedacht und ggf. auch mituntersucht
werden. Gemeint ist damit, dass die Klient:in zwar unbegleitet in der Beratung erscheinen
mag, nicht anwesende Dritte (z.B. Partner, Kinder, Eltern, Betreuer:innen oder Institutionen
wie Jugendamter, Schulen etc.) aber durchaus Einfluss auf den Prozess der Beratung und ihre
Ergebnisse ausiben kénnen.

Das Berater:innensystem (2) sollte natirlich ebenfalls groBe Wirkung auf den Beratungs-
prozess entfalten. Es besteht ebenfalls nicht nur aus der Person der Berater:in, welche als
Mensch mit eigener Personlichkeit, mit eigenen situativen und Uberdauernden Starken und
Schwiachen sowie mit professionellen Kompetenzen (z.B. durch Ausbildungen und Erfahrun-
gen) auftritt. Teams und Leitungen, Super- und Intervisor:innen wirken sich ebenfalls auf die
Beratung aus und kénnen untersucht werden.

Beide Systeme, Klient:innen- und Berater:innensystem, stehen dabei in Wechselwirkung bzw.
beeinflussen sich transaktional. Dies geschieht (3) vor dem Hintergrund von formalen und
informellen Rahmenbedingungen: Sie betreffen die rechtlichen (z.B. im SGB spezifizierten),
finanziellen und organisatorischen Bedingungen ebenso wie Aspekte des konkreten Bera-
tungssettings. Mit einem Gedankenexperiment lasst sich dieser Einfluss leicht verdeutlichen:
Wie wird sich ein Beratungsprozess verandern, wenn dieselbe Klient:in von derselben Bera-
ter:in anlasslich des Umgangs mit ihren Kindern a) mehrfach woéchentlich informell oder
,embedded’ (McLeod & MclLeod, 2015) z.B. als Sozialpddagogische Familienhilfe oder b) viel-
leicht nur einmalig in einer freiwillig aufgesuchten Erziehungsberatungsstelle oder c) auf Druck
des Jugendamtes beraten wiirde?

Es fallt in diesem Beispiel leicht sich vorzustellen, wie (4) der Beratungsprozess selbst von allen
drei interagierenden Variablengruppen beeinflusst wird. Tatsachlich ist das Zusammenspiel
ein hoch komplexes. Dies betrifft die Themen und Inhalte, liber die gesprochen wird — und
Uber die nicht gesprochen wird — ebenso wie die Art und Weise, wie damit umgegangen wird,
also die Bearbeitung dieser Themen (Sachse, 2005). Ebenfalls abhdngig sowohl von der
Klient:in als auch von der Berater:in als auch von den Rahmenbedingungen sind die Beratungs-
motivation, u.a. die Bereitschaft der Klient:in zu Terminen zu erscheinen, mitzuarbeiten, sich
zu 6ffnen und neue Verhaltensweisen zu erproben (Schulte, 1996), und natiirlich die Bera-
tungsbeziehung.
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Abb. 3.3: Analyse des Beratungsprozesses: In-Session-Prozesse, Session-Outcome, Intersession-
Prozesse sowie Gesamt-Outcome psychosozialer Beratung unter spezifizierten Rahmen-
bedingungen

Der Beratungsprozess kann jedoch nicht nur hinsichtlich dieser Variablen, sondern auch in
seiner Verlaufsstruktur untersucht werden (Abb. 3.3). Dabei kann zunachst (4.1) das Gesche-
hen innerhalb eines Beratungsgesprach (/n-Session) und seine Effekte (Session-Outcome)
betrachtet werden: Welche Anliegen haben die Klient:innen angesprochen? Wie wurden
diese von der Berater:in aufgegriffen? Welche motivationalen und interaktionellen Prozess-
aspekte spielten eine Rolle? Welche Ergebnisse wurden erzielt? Fragen wie diese mit unter-
schiedlichem Auflésungsgrad bilden den Kern der Beratungsprozessforschung.

Sie lassen sich jedoch gut erganzen: Intersession-Forschung (4.2) legt ihren Fokus auf das, was
auf Seiten der Klient:innen zwischen den Beratungsterminen geschieht (Zeeck, Hartmann &
Orlinsky, 2004). Dies kdnnen vereinbarte Aufgaben sein (z.B. Breil & Kosfelder, 2010; Helbig-
Lang & Petermann, 2012), welche den Transfer von der Beratungssitzung ins Alltagsleben
gewadhrleiten sollen, aber auch andere Prozesse wie Beispielsweise Veranderungen im
Klient:innensystem.

Bei Beratungen, welche im Regelfall mehrere Termine umfassen, lassen sich auch (4.3) Ver-
ldufe analysieren: Welche Prozesse spielen zu welchem Zeitpunkt eine zentrale Rolle, wie ver-
andern sich Beratungsinhalte und ihre Bearbeitung, wie verdndern sich Beratungsstrategien
und —foki? Fir spezifische Themen (z.B. Trauerbewaltigung oder Verhaltensanderungen bei
Sucht) lassen sich eventuell Ablauf- oder Phasenmodelle bilden und tberprifen.
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SchlieRlich kénnen (4.4) Beratungsergebnisse betrachtet werden. Dies konnen, wie oben
beschrieben (s. Kap. 2.2.3, S. 22), qualitativ oder quantitativ messbare Veranderungen gegen-
Uber einem Ausgangszustand ebenso sein wie retrospektive Erfolgsbeurteilungen, Angaben
zur Zufriedenheit und / oder Zielerreichung. Dazu gehdren — abhangig vom Beratungsanliegen
— auch Fragen nach der zeitlichen Stabilitdt oder Dauerhaftigkeit von Beratungsergebnissen
(z.B. Perren, Godfrey & Rowland, 2009), die in Follow-up-Messungen untersucht werden kann.

Das hier skizzierte Meta-Modell (in zwei verschiedenen Auflésungsstufen im Anhang) ist
keineswegs abschlieend oder vollstandig. Es kann — und sollte — angereichert und erganzt
werden um Perspektiven aus und Schnittstellen zu anderen beteiligten lebens- und sozial-
wissenschaftlichen Disziplinen. Wahrend diese Erweiterungen hier nicht zu leisten sind, sei
umso dringender die explizite Aufforderung zur und Bitte um Weiterentwicklung formuliert.
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4. Praxis der Beratungsforschung: Eine Synopse

Wie kénnte ein prototypischer Forschungsprozess in der Beratungsforschung nun aussehen?
Vor allem in der englischsprachigen Fachliteratur (z.B. McLeod, 2013, 2015; Vossler & Moller,
2014) werden die Arbeitsschritte ausfiihrlich und plastischer dargestellt, als es in dieser Uber-
sichtsarbeit moglich ist. Aber noch etwas fillt auf: Diese Lehr- und Handblicher zur Beratungs-
forschung beginnen gerne mit der pragmatischen Frage, warum Forschung Gberhaupt wichtig
ist (z.B. Vossler, Moller & Cooper, 2014). Sie setzen nicht bei Handlungsvorschlagen an,
sondern bei der Motivation, sich Gberhaupt mit Forschung auseinanderzusetzen. Nicht ohne
Enthusiasmus liefern sie Argumente und legen ihren Leser:innen nahe, selbst Griinde fir und
gegen Beratungsforschung zu finden und eine Entscheidung fir sich zu treffen.

4.1 Das Pferd von hinten aufzaumen: Wozu betreibe ich Beratungsforschung?

An dieser Stelle, nach der Beantwortung der Frage, warum Forschung wichtig ist und warum
sie betrieben und rezipiert werden sollte, sei eine zweite, persdnlichere Frage eingeschoben:
Wozu mache ich das? Was will ich mit meiner Forschung erreichen, welchen Zwecken soll sie
dienen? Was ist das Gute daran fir mich? Die einfachste und manchmal ehrlichste Antwort
konnte fir manche Leser:innen lauten: ,,Weil ich es muss!“ Um einen Abschluss zu erreichen,
weil es auf meiner Arbeitsstelle erwartet wird oder aus anderen, externen Griinden. Aber ist
das alles? Wenn ich mir schon einmal die Miihe gemacht habe — was soll mit meiner Arbeit
geschehen? Wie kann ich dafiir sorgen, dass Andere von ihr profitieren? Auf welche Reise
schicke ich meine Arbeitsergebnisse, meine Befunde, meine Schlussfolgerungen?

Im ungunstigen Fall enden meine Anstrengungen in Archiven und anderen Datenfriedhofen
(den namenlosen Regalmetern in den Biliros betreuender Dozent:innen zum Beispiel), ohne
dass eine Fachoffentlichkeit sie wahrnimmt (und von ihr potenziell profitieren kann). Und im
glnstigeren Fall? Sind sie nutzbar fiir Menschen, die sich ebenfalls mit Beratung beschaftigen,
dienen sie ihnen als Erkenntnisse, als Anregungen, als Beispiele oder Vorbild.

Die Grundfrage nach einem direkten oder indirekten Verwertungszusammenhang sollte friih-
zeitig gestellt und (ggf. zunachst einmal vorlaufig) beantwortet werden. Sie lasst sich unter-
schiedlich formulieren:

» Mochte ich Fachkolleg:innen die Ergebnisse meiner Arbeit vermitteln bzw. (z.B.
kooperierenden Beratungseinrichtungen) zurtickmelden, und wenn ja, in welcher

Form?

» Sehe ich in meiner Forschung das Potenzial fir — vertiefende oder erweiternde —

Anschlussprojekte? Wie lassen sich solche friihzeitig mitplanen?
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» Mochte ich meine Arbeit eventuell in einem Fachmedium publizieren? Und wenn ja,

wo?

Vor allem die letztgenannten Fragen haben weitergehende Implikationen: Wird — und dazu
soll hier ermutigt werden — eine Publikation in einer Fachzeitschrift oder in einem Sammel-
band angestrebt, so sollte friihzeitig auf die dort Ublichen oder obligatorischen Vorgaben
geachtet werden. Diese konnen inhaltlicher (z.B. bezlglich eines Beratungsmodells), metho-
discher (z.B. aufgrund von qualitativen oder quantitativen Schwerpunkten) oder formaler Art
(z.B. Umfang, Anzahl von Quellen usw.) sein.

Tatsichlich sollten diese Uberlegungen vor dem Beginn einer Forschungstitigkeit stehen,
nicht an deren Ende, wo sie chronologisch passender erscheinen. Denn wahrend einer Unter-
suchung getroffene Entscheidungen (zum Beispiel zum Sampling oder zu Operationalisierun-
gen) kdnnen nach Abschluss der Studie kaum oder nur mit groBerem Aufwand gedndert
werden, wenn Gutachter:innen in einem peer review process dieses vor einer Veroffent-
lichung anmahnen. Die vor Forschungsbeginn investierte Zeit flr die o.g. Fragen ist also gut
angelegt.

4.2 Schritte im Forschungsprozess: Bewdhrte Routen und Pfade durch Neuland

Vielfach wird der Forschungsprozess als linearer Prozess beschrieben, von der Auswahl der
Fragestellung Uber die Literaturarbeit, die Auswahl von Untersuchungsplan und Methoden,
die Durchfiihrung der Untersuchung und die Erhebung empirischer Daten, der Datenauswer-
tung bis hin zur Darstellung und Diskussion der Ergebnisse und zum Fazit, welches ein Aus-
gangspunkt fiir weitere Forschung sein konnte (s. Abb. 1.1, S. 7). In der Realitdt ist dies selten
so. Die einzelnen Abschnitte sind haufig interdependent und beeinflussen sich auch im
Forschungsprozess gegenseitig. Und so werden Designs und Operationalisierungen noch im
Verlauf optimiert, kommen alternative Auswertungsverfahren zum Einsatz, wird der Theorie-
teil erganzt um Modelle und Befunde, welche fiir die Diskussion der Ergebnisse nitzlich
erscheinen — die aber bei der Konzeption der Arbeit zunachst keine Rolle gespielt haben. Mit
dem augenzwinkernden Wissen um die idealen Abldufe einerseits und die weniger perfekte
Realitat auf der anderen Seite seien hier erstere kurz vorgestellt.

4.2.1 Forschungsfragestellung und Literaturarbeit

Der wohlgemeinte Ratschlag, die eigene Forschungstatigkeit mit einer profunden Literatur-
recherche zu beginnen (z.B. von McLeod, 2013, 2015), wird niemanden erstaunen. In der
Beratungsforschung ist dies jedoch kein triviales Unterfangen: Relevante Studien, Befunde,
Theorieabhandlungen und Texte kénnen in verschiedenen Disziplinen erarbeitet und entspre-
chend der dort herrschenden Gepflogenheiten publiziert worden sein; es bedarf folglich
unterschiedlicher Fachdatenbanken und unterschiedlicher Suchstrategien, um einschlagige
Beitrage nicht nur aus einer Fachdisziplin zu finden. Zudem ist auch das Feld der psychosozia-
len Beratung hoch fragmentiert: Befunde zur Supervision (ein spezifisches Beratungsformat)
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kdnnen nicht unbedingt auf die Studierendenberatung tbertragen werden (und umgekehrt).
Wer die ,Chancen der Vielfalt’ in diesem Forschungsfeld zu nutzen bereit ist, wird fiir die Mehr-
arbeit mit einer breiteren und disziplintibergreifenden Perspektive belohnt.

Ziemlich unabhangig von den Beratungsfeldern, zu denen geforscht werden soll, besteht eine
wechselseitige Abhdngigkeit von Forschungsfrage und Literaturstudium: Die Fragestellung
bedingt, welche Literatur (vorrangig und vertieft) gelesen wird; umgekehrt fiihren die Ergeb-
nisse der Literatursichtung zu einer Scharfung und Verfeinerung der Forschungsfrage (Abb.
4.1; rechter Teil).
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Abb. 4.1: Suchfelder fur Forschungsfragestellungen (links; nach Kasket, 2015) und wechselseitige
Beeinflussung von Fragestellung und Literaturarbeit (rechts)

Wie aber komme ich zu einer Forschungsfrage? Wie finde ich (be-)lohnende, interessante und
sinnvolle Fragestellungen flir meine Forschungstatigkeit? Kasket (2015) nennt finf Suchraume
(,realms of inspiration”; S. 36) und passende Suchfragen (s. linker Teil von Abb. 4.1), die hier
verkiirzt wiedergegeben werde:

» Studium / Wissenschaft (,Study”):
Was sind aktuelle Themen von einschlagigen Veroffentlichungen oder Kongressen?

Wo gibt es (Weiter-)Entwicklungen neuer Beratungsansatze oder Anwendungsfelder?

» Personliche Erfahrungen (,You“):
Was ist dir in deinem Leben wichtig, was findest du wirklich wertvoll?
Welche sozialen Phanomene, welche kognitiven, emotionalen und Verhaltensmuster
mochtest du gerne besser verstehen?
Bei welchen Gesprachsthemen engagierst du dich stark?
Welche Erfahrungen haben dich am starksten gepragt?
Warum bist / wirst du ein*e Berater:in?
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» Praxis (, Work”):
Mit welchen Klient:innen, welchen Themen, welchen Schwierigkeiten beschaftigst du
dich am intensivsten?
Wann in deiner Beratungspraxis splirst du Interesse / Leidenschaften / Faszination?

Gibt es aktuell ,heiRe’ Themen in deiner Praxisstelle oder in der Profession?

» Einfliisse von Peers und Expert:innen (,,Other people”):
Sprich mit Kolleg:innen / Kommiliton:innen, mit Dozent:innen und mit Fachleuten auf
Tagungen und Konferenzen: Wie sind ihre Forschungsinteressen entstanden? Worin
sehen sie den Nutzen ihrer Forschung und fir wen? Wo fehlt ihrer Meinung nach
Forschung? Wenn sie unbeschrankt Zeit hatten, zu welchen Themen wiirden sie dann

forschen?

» Soziale Phanomene (, Wider society“):
Welche Themen in verschiedenen Medien beschéftigen dich? Welche Dinge ereignen
sich in deiner Umwelt (Arbeitsumfeld, Job der Partner:in, Kita oder Schule der Kinder,

in der Politik, in sozialen Gruppen / Vereinen etc.)?

Beratungsforscher:innen und forschenden Berater:innen wird es unterschiedlich leichtfallen,
Fragestellungen fiur sich zu ,entdecken’ und zu formulieren. Manche werden dies starker
reflexiv tun und sich Fragen zu eigenen (praxisbezogenen, akademischen, biografischen etc.)
Erfahrungen stellen. Andere werden eher soziale Quellen nutzen oder in der Auseinander-
setzung mit aktuellen Veroffentlichungen und Kongressthemen ein Gespir fiir Trends oder
,weille Flecken’ (Kosfelder, Michalak, Vocks & Willutzki, 2007) auf der Fachlandkarte der
Beratung entwickeln. Einige werden sich fir die Wahl eines Forschungsthemas an Betreu-
er:innen, Doktormutter und —vater oder an Institutionen der Forschungsforderung wenden
(z.B. am Fachbereich Sozial- & Kulturwissenschaften der Hochschule Disseldorf: Servicestelle
Forschungsférderung SK), die einen guten Uberblick z.B. Giber Ausschreibungen und Férder-
mittel fir bestimmte Themen(-felder) bieten.

Die so — vorlaufig — gefundene Fragestellung kann, darf und sollte sich noch verdndern, wenn
in der Auseinandersetzung mit der dazu vorliegenden (internationalen) Literatur erste
Antworten vielleicht schon méglich sind — und neue, spezifischere Fragen auftauchen. Dieser
oben (rechter Teil von Abb. 4.1) bereits skizzierte Prozess der wechselseitigen Beeinflussung
der Forschungsfrage durch die bearbeitete Literatur sowie der Literaturauswahl durch die sich
verandernde Fragestellung fihrt in der Regel erst zu den eigentlichen und spannenden
Forschungsfragen. Im Umkehrschluss heilst das: Ich darf ruhig mit einem ,naiven’ Interesse an
einem Beratungsthema starten, das vielleicht sogar haufig untersucht wurde (z.B. die Bera-
tungsbeziehung), weil ich durch die Lektilire von Fachliteratur feststellen werde, dass es zu der
Beratungsbeziehung allgemein bereits Aussagen und Forschungsbefunde gibt, zur Bezie-
hungsgestaltung in spezifischen Formen der Beratung (z.B. Beratung im Zwangskontext, in
asynchronen Online-Medien, mit unbegleiteten minderjahrigen Fllichtlingen etc.) und z.B. in
Abgrenzung zur Psychotherapie jedoch ggf. Forschungsbedarf besteht.
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In diesem Zusammenhang gilt es, noch einen weiteren Aspekt zu beachten: Die Passung
zwischen dem Anspruch an die Arbeit — der ,Grof3e’, der zu erwartende Aufwand — und den
eigenen Ressourcen an Zeit, Erfahrung, materieller und finanzieller Absicherung etc., welche
fiir die Bearbeitung der Forschungsfrage zur Verfligung stehen. Dabei diirfte der Versuch, uni-
verselle Wirkfaktoren von Beratung im Rahmen einer Bachelor-Thesis wissenschaftlich zu
fundieren, ebenso problematisch sein wie die Vorstellung, eine Dissertation liber eine ein-
fache Evaluationsfragestellung zu verfassen.

Der Nutzen einer gut ausgearbeiteten Forschungsfragestellung fir den weiteren Verlauf kann
kaum Uberschatzt werden: Sie bedingt und leitet die Auseinandersetzung mit der
Fachliteratur, begrenzt sie aber auch gleichzeitig: Wenn ich mich fir den Umgang mit
traumatisierten Fliichtlingen (in einem spezifischen Arbeitsfeld) interessiere, muss ich nicht
mehr alles Gber Traumata und auch nicht alles tGber Flucht und Migration lesen, sondern sollte
die Literatur auswahlen, die mir hilft, diese spezifische Fragestellung zu entwickeln, auszu-
differenzieren und zu begriinden.

Die Fragestellung entscheidet ebenfalls (mit) Gber die Auswahl der Forschungsmethoden:
Liegt meiner Forschung eine belastbare Theorie zugrunde, aus der ich fiir mein zu unter-
suchendes Setting abgeleitete Hypothesen formuliert habe und testen mochte, so bieten sich
andere Methoden an als bei einer explorativen, hypothesengenerierenden Untersuchung.
Fragen nach Kennwerten (z.B. zur Haufigkeit von gegenseitigen Unterbrechungen, zur Nutzung
von Angeboten oder zum Grad der Zielerreichung) legen ein eher quantitatives, Fragen nach
Erfahrungswerten oder (impliziten) Wissen (z.B. zur Gesprachsflihrung mit hochstrittigen
Eltern) ein eher qualitatives Vorgehen nahe.

4.2.2 Methodische Uberlegungen: Design, Operationalisierungen und Stichprobe

Somit werden methodische Uberlegungen zum groRen Teil von der zu untersuchenden Frage-
stellung bestimmt. Erschwerend kommt hinzu, dass sie interdependent sind, sich also wech-
selseitig beeinflussen: Welche Operationalisierungen ich wahle, also beispielsweise welche
Fragen ich in einem Expert:inneninterview stelle oder mit welchen Fragebogen ich den
Session-Outcome erfassen kann hangt u.a. von meiner Datenquelle ab (z.B. Klient:in, Bera-
ter:in, unabhangige Beobachter:in etc.), was wiederum das Sampling bzw. die Wahl der Stich-
probe beeinflusst.

Die wechselseitige Abhangigkeit von Untersuchungsdesign (exemplarisch fiir Evaluations-
fragen s. Kap. 2.2.1, S. 13), Operationalisierungen (exemplarisch fiir Evaluationsfragen s. Kap.
2.2.3,S. 22), Datenquellen und Stichproben verlangt also nach komplexen Entscheidungen —
und einigem Nachdenken! Wurden beim Literaturstudium ahnlich gelagerte Arbeiten gefun-
den, kénnen sie als Modell dienen. Aber auch Analogien zu anderen Disziplinen (z.B. zur
Medienwirkungsforschung bei der Untersuchung von Online-Beratungsangeboten) kdnnen
fruchtbar sein.
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Nicht selten lohnt es sich, die hier getroffenen Entscheidungen noch einmal ,querzudenken’:
Kann ich meine Fragestellung statt mit einer Online-Umfrage nicht auch mit einer gut kontrol-
lierten Einzelfallstudie verfolgen? Ist der von mir gewahlte Zugang der einfachste / nahe-
liegendste / unaufwéandigste — oder ist es der am besten passende? Generell gilt: Der bei der
Wabhl der Forschungsmethode(n) betriebene Aufwand, das Abwéagen von qualitativen und /
oder quantitativen Designs, Operationalisierungen und eine durchdachte Auswahl der Betei-
ligten erleichtert alle Folgeschritte deutlich.

4.2.3 Ergebnisse und Ergebnisdiskussion

Drei verschiedene Typen von Ergebnissen einer empirischen Arbeit konnen berichtet werden:

» Deskriptive Befunde beschreiben die vorgefundenen Daten. Sie bezeichnen z.B. die
Qualifikation der interviewten Expert:innen, die reine Haufigkeit familiarer Konflikte
in einer Stichprobe oder Alters- und Geschlechtsverteilungen in einer Online-
Befragung

» Befunde zur Beantwortung der Fragestellung bilden den Schwerpunkt des Ergeb-
nisteils. Hierzu gehoren die ermittelten Aussagen, Beobachtungen, Zusammenhange
und Unterschiede, welche Schlussfolgerungen und Antworten in Bezug auf unsere

Forschungsfrage(n) zulassen

» Explorative Befunde sind (wissenschaftlich) interessante, aber lGber die eigentliche
Fragestellung hinausweisende Resultate unserer Analysen. Nicht selten enthalten sie
das Potenzial fiir weitere Forschung, sind manchmal fruchtbarer fir die Weiter-
entwicklung eines Forschungsfeldes als eine Vielzahl hypothesenkonformer Ergeb-

nisse, die letztlich bestatigen, was zuvor vermutet wurde

Zu einer guten Studie gehoren neben einer ausgewogenen Ergebnisdarstellung — und damit
sind eben nicht nur hypothesenkonforme und ,erwiinschte’, sondern auch hypothesenkon-
trare oder ,Nicht’-Befunde gemeint — auch eine sorgfaltige Trennung von Befunden, also den
Ergebnissen qualitativer oder quantitativer Analysen einerseits (auch wenn diese ihrerseits
interpretative Prozesse beinhalten, wie beispielsweise Qualitative Inhaltsanalysen oder explo-
rativen Faktorenanalysen) und Interpretationen auf der anderen Seite, also den Schlussfolge-
rungen aus den Resultaten. In der Beratungsforschung als einem eher wenig strukturierten,
sich in verschiedene Richtungen entwickelnden Feld ist die methodisch saubere Arbeit und
eben auch die sorgfiltige Differenzierung zwischen (empirischen) Daten und den daraus
gezogenen Schlussfolgerungen andererseits moglicherweise noch bedeutsamer fiir eine
weitere Professionalisierung als in ,gut etablierten’ Wissenschaftsbereichen.

Die Diskussion der Befunde kann in verschiedenen Richtungen erfolgen: Sie kann (und sollte!)
sich im engeren Sinne auf die Beantwortung der Fragestellung der Untersuchung beziehen:
Welche Antwort(en) wurden gefunden — und welche neuen Fragen werfen sie auf? An
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welchen Stellen sind diese Antworten schliissig und zufriedenstellend, an welchen sind sie
unbefriedigend, an welchen tberraschend und ggf. auch wegweisend?

In einem weiteren Sinne konnen zentrale ebenso wie fiir periphere Befunde eingeordnet
werden: Wie passen sie zu verschiedenen, in der Literatur vertretenen Theorien? Im Kontext
der Beratungsforschung darf dabei in sehr unterschiedliche Richtungen geschaut werden: Eine
Studie zu praventiven Angeboten der Elternberatung in Familienzentren dirfte u.a. vor pada-
gogisch-bildungswissenschaftlichen, familien- und mikrosoziologischen, klinischen und sozial-
psychologischen, gesundheitswissenschaftlichen oder sozialmedizinischen (Theorie-)Hinter-
grinden zu diskutieren sein — und diese Aufstellung ist keineswegs vollstandig. Eine solche
multiperspektivische und transdisziplindre Diskussion — sofern sie im jeweiligen Veroffent-
lichungskontext zu leisten ist — wertet nicht nur die Arbeit auf, sondern tragt ihrerseits zur
Entwicklung des Fachs bei.

SchlielRlich zeigt eine methodenkritische Diskussion die Grenzen der Belastbarkeit der Befunde
sowie der daraus gezogenen Schlussfolgerungen auf: Fiir welche Bereiche, Populationen,
Formate oder Settings psychosozialer Beratung beanspruchen die Ergebnisse welchen Grad
an Glltigkeit? Wie belastbar sind sie? Welche Faktoren schranken interne und externe Validi-
tat ein? Unter welchen Rahmenbedingungen gelten die Aussagen nur mit Einschrankungen
oder grofRerer Vorsicht? Moglicherweise ist ein solcher methodenreflexiver und letztlich ein-
schrankender Abschnitt eine Herausforderung und auch eine Bremse fiir den eigenen Enthu-
siasmus — gleichfalls ist er aber fiir Rezipient:innen bereichernd. Und vor allem ist er notwen-
dig, wenn sich die psychosoziale Beratungsforschung von ihren unmittelbaren Vorbildern
(hier: der Psychotherapieforschung) emanzipieren will.

4.2.4 Publikation

Damit sind die wesentlichen Arbeitsschritte fiir eine Studie im Kontext der
Beratungsforschung beschrieben. Begonnen haben sie mit dem zielorientierten Vorschlag, das
,Pferd von hinten aufzuzaumen’ und den (angestrebten) Veroffentlichungsprozess frithzeitig
mitzudenken. Und nun? Gray und Wegner (2013) schlagen vor, dass Forschung nicht nur
angemessen (,proper”), sondern auch ,interesting” und Uberzeugend (,compelling”) sein
sollte. lhre sechs Vorschlage — vor einem (sozial-)psychologischen Hintergrund formuliert —
mogen im Einzelfall nicht alle in den Kontext psychosozialer Beratungsforschung passen; einen
zweiten Blick verdienen sie dennoch, wenn Studien nicht nur informativ, sondern auch fir
Leser:innen attraktiv sein sollen.
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5. Statt eines Fazits: The Art of Being a Failure as a Counselling Researcher

Das Feld der Beratungsforschung liegt nun offen vor uns. Es gibt ordnende Modelle, einen
inhaltlichen Uberblick, methodische Uberlegungen, potenzielle Fragestellungen — ready to
take off? Aber was ist mit jenen, die nicht wollen, nicht kdnnen, die sich aller guter Ratschlage
zum Trotz gerne selbst im Wege stehen? Denen aus allen gutgemeinten Ubersichten und
Uberlegungen nur noch mehr Druck erwéchst, wenn sie an der eigenen Befassung mit Bera-
tungsforschung kunstvoll scheitern wollen? lhnen soll mit einem letzten, beratenden Kapitel
geholfen werden, das perfekte Scheitern bei der Durchfiihrung einer eigenen Studie im Kon-
text der Beratungsforschung zu inszenieren. Nicht nur knapp vorbei, sondern solide verfehlt!
Um dieses umfassend zu verwirklichen ist es wichtig, sich nicht auf einzelne, kleine Schwachen
seiner Arbeit zu verlassen, sondern gleich den ganz groRen Wurf zu wagen —in den Papierkorb.
Und genau darum, diesen zu verfehlen, soll es in diesem kleinen Rezeptheft im letzten Kapitel
gehen.

Fragestellung, Theorie und Hypothesen

Vor ihnen sei gewarnt! Eine fundierte theoretische Rahmung ist immer schlecht, wenn Schei-
tern das Ziel ist. Wenn Ubersicht und Struktur verloren gehen sollen, ist nichts so schadlich
wie eine bewdhrte Theorie! Gibt es keine theoretische Einordnung, kein ordnendes Modell,
keine Vorbefunde, welche einen Pfad durch den unendlichen Dschungel moglicher Vor-
gehensweisen bahnen, dann kann die eigene Orientierungslosigkeit ins Grenzenlose wachsen.
Und mit ihr die ungebandigte Kreativitat: Mensch macht einfach irgendetwas; am besten das,
was einem gerade so durch den Kopf geht. Beide Wege, Orientierungsverlust wie besinnungs-
lose Spontaneitat, flihren Gberall hin, nur nicht zu guter Wissenschaft — sie kdnnen somit
warmstens empfohlen werden. Aber wie kann das nun konkret in unserer hochwissenschaft-
lichen Forschungspraxis aussehen?

Das Ubel beginnt mit einer klar formulierten Fragestellung. Sicherlich ist es besser, eine Studie
zu ,irgendwas mit Beratungsbeziehung” zu beginnen, als eine kunstgerecht konkretisierte
Fragestellung (,Was sind wichtige Einflussfaktoren beim Aufbau einer Arbeitsbeziehung in der
HIV-Beratung von Jugendlichen aus der Sicht der Nutzer:innen?“) zu formulieren. Die Nutzung
einer hochst vagen Themenangabe, besser noch ihre Verwechslung mit einer untersuchbaren

Ill

Fragestellung (,Ich wei® doch, was ich untersuche!”), hat viele Vorteile im gesamten Studien-

verlauf, wie sich noch herausstellen wird.

Diese zeigen sich bereits bei der unvermeidlichen Recherche; so wird es genannt, wenn in
Google diesmal nicht nach coolen Locations oder Shopping-Angeboten, sondern zum Beispiel
eben nach ,,Beziehung” und ,,Beratung” gesucht wird. Die Literatursuche auf Google und Co.
zu beschranken und die umstandlichen Fachdatenbanken auszuklammern ist ein weiser Rat:
Zunachst einmal erhalten wir, meist etwas off topic aber nicht uninteressant, ein paar
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kommerzielle Angebote zum Thema ,Beziehung”, die uns ein wenig von unserem Gesamt-
vorhaben abbringen... Aber dann kommen, irgendwo untergemischt, tatsachlich ein paar
relevante Fundstlicke, von denen wir die auswahlen kénnen, die online oder als pdf verfiigbar
sind — es soll ja auch nicht zu anstrengend werden mit der Literaturbeschaffung. Sind es, wie
bei dem Beispielthema zu vermuten, eher viele, dann wahlen wir die erstbesten (das wird als
»,Bestenauslese” bezeichnet und spater im Methodenteil der Arbeit ausgefiihrt). Sind es eher
wenige Fundstellen, ist das noch langst kein Grund, die Suchstrategie zu verandern und Fach-
datenbanken oder gar staubige Bibliotheken (Gesundheitsgefahr!) zu Rate zu ziehen. Elegan-
ter ist es doch zu behaupten, dass auf diesem Feld noch keine Forschung existiere und unsere
Studie eine Pioniertat wird — schon dafiir geblhrt uns gefiihlt der Alternative Nobelpreis.

SchlielRlich haben wir ein paar lesbare, frei verfligbare Fachaufsatze in leichter Sprache gefun-
den. Dabei kommt es nicht so darauf an, ob darin eine gesicherte, eine spekulative, eine
abseitige oder gar keine Meinung vertreten wird — in einen grolReren Argumentations-
zusammenhang stellen wollen wir das ganze Zeug moglichst nicht. Stattdessen schauen wir
uns an, was in den Fundstiicken so gemacht wurde, und versuchen etwas ganz Ahnliches auf
die Beine zu stellen. Wird es zu ahnlich, so ist das zunachst einmal auch kein Problem; aller-
dings streichen wir die Quelle vorsichtshalber aus unserem Literaturverzeichnis, damit das
Plagiat nicht sofort als solches entlarvt wird. Wird es nur einigermallen dhnlich, dann machen
wir ziemlich genau dasselbe wie die Kolleg:innen in unserer Vorlage, und schon haben wir ein
,theoretisch fundiertes und in der Literatur begriindetes’ Konzept fiir unsere Studie!

Schon jetzt macht es sich doppelt bezahlt, dass wir auf die Ausarbeitung einer konkreten
Fragestellung verzichtet haben, weil das, was sich da nun abzeichnet, unserer urspriinglichen
Themenstellung gar nicht entspricht. Das ist aber egal, weil es kommt ja — olympische Grund-
haltung — nur darauf an, dabei zu sein und irgendetwas zu machen.

Was aber, wenn unsere Suchstrategie bei Google und Co. nun keine Erfolge zeitigt? Wenn wir
so gar keine Ideen fir eine Themenstellung haben, noch viel weniger Lust versptiren, in Archi-
ven und Online-Publikationen nach aktuellen und relevanten Themen zu suchen? Vielleicht
tut es dann — nur so ein Vorschlag — die werkgetreue Replikation einer zuvor durchgefiihrten
Studie, einer gut bewerteten Dissertation oder Master-Thesis. Jedenfalls kann niemandem,
der ernstlich scheitern mochte, empfohlen werden, sich Gedanken iber Forschungsfelder und
mogliche Fragestellung zu machen, welche sie oder ihn wirklich interessieren. Persdnliches
Interesse ist der erste Schritt zu Befangenheit, und die ist bekanntlich niemals gut! Einzige
Ausnahme: Echte Verstrickung in ein Thema. Die wissenschaftliche Beschaftigung mit person-
lichen Themen, die nie bewaltigt wurden, birgt hinreichend Potenzial zum Scheitern und
erhalt somit ebenfalls das begehrte Pradikat ,besonders empfehlenswert’.

Forschungsmethoden

War es bisher geschmeidig, sich hinsichtlich der eigentlichen Fragestellung, der zugrunde
gelegten Theorien und Modelle und der gegebenenfalls zu testenden Hypothesen nicht allzu

46



sehr festzulegen, so ist nun der Moment gekommen, um Flagge zu zeigen. Die Wahl der
Methode, die letztverbindliche Festlegung auf ein entweder qualitatives (das sind die Guten,
aber schwierig!) oder quantitatives Vorgehen (das sind die Bosen — und ebenfalls schwierig!)
gilt es, als Lebensentscheidung ernst zu nehmen. Wiederum ist es hilfreich, wenn die Themen-
stellung der Arbeit hinreichend unkonkret und ,offen’ flr alles und jedes ist, denn ansonsten
hinge unsere Freiheit der Methodenwahl, welche doch beinahe grundgesetzlich verbrieft
klingt, tatsachlich von der Fragestellung ab. So aber kdnnen wir nach Belieben auswahlen, was
a) relativ unaufwandig sowie b) mittelprachtig vertraut und c) trotzdem ziemlich wissenschaft-
lich erscheint. Hilfreich ware es eventuell noch, wenn wir fiir unsere gewahlte Methode eine
moglichst klangvolle Bezeichnung finden; das liest sich spater einfach besser und hoért sich auf
Kongressen oder Kolloquien schdner an als die schmucklosen, breitgetretenen Standard-
methoden, die, wenn liberhaupt, den einzigen Vorteil haben, halbwegs zielfiihrend zu sein.

Mit der Festlegung auf die nun gut zu dokumentierende Methode hat sich unsere Arbeit
womoglich noch einmal ein wenig verdandert; schlieRlich lasst sich das, was wir vielleicht
eigentlich untersuchen wollten, auf diese Weise gar nicht erfassen. Mit ein wenig Pragmatis-
mus ersetzen wir jedoch das Wiinschenswerte durch das Machbare und kénnen loslegen.

Untersuchungsplan

Design ist fein —und wenn es jetzt darum geht, die Untersuchung zu designen, kénnen wir aus
dem Vollen schopfen. Je anspruchsvoller, verworrener und komplexer unser Untersuchungs-
plan ausfallt, desto geringer ist die Chance, spatere Ergebnisse sinnvoll auswerten zu kdnnen.
Natirlich geht es vor allem darum, moglichst undurchsichtige Ergebnismuster zu erzeugen.
Fiir qualitative Methodiker:innen bietet sich die Pentangulierung an, bei der fiinf verschie-
dene Methoden zum gleichen Ergebnis kommen miissen, um interpretierbar zu sein. Quanti-
tative Forscher:innen kdnnen beispielsweise ihre Hypothesen so formulieren, dass sie sich als
kaum mehr zu interpretierende Dreifach-Interaktion ergeben oder undurchsichtige Daten-
transformationen durchfiihren, die nicht nur potenziellen Leser:innen, sondern vorrangig
ihnen selbst jeglichen Durchblick rauben.

Unnétigerweise sind Uberlegungen zum Studiendesign verwoben mit anderen unschénen
Festlegungen, etwa zum Sampling (Stichprobe) oder zu den Operationalisierungen. Auch
wenn wir eine zu enge Verbindung mit der urspriinglichen Forschungsfragestellung oben
schon erfolgreich gelockert haben, miissen nun harte forschungsmethodische Entscheidun-
gen her: Wer liefert meine Daten zu maoglichst giinstigen ,Lieferbedingungen’? Immerhin
lassen sich so ein paar kleinere Kollateralschaden erzielen, wenn wir vermeintliche
Expert:innen damit verdrielRen, dass wir sie zu Dingen interviewen, von denen sie noch nie
gehort haben, oder traumatisierte Kinder bitten, ausfihrlich in ihrer Biografie herumzu-
wihlen. Ansonsten besagt eine niitzliche Faustregel, dass je ahnungsfreier die Befragten sind,
desto Uberzeugender ihre Aussagen ausfallen. Und das ist doch genau das, was wir suchen.
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Wie kann das Ganze nun in der Praxis aussehen? Wie komme ich zu einem Design, welches
mein Versagen nicht nur beglinstigt, sondern sicherstellt? Verschiedene Strategien kénnen
hier empfohlen werden, die alle mit wirksamem Scheitern assoziiert sind:

» Minimiere den Aufwand! Mache das, was am wenigsten Mihe bereitet und am

wenigsten Zeit kostet, mit so wenig Leuten wie moglich

» Mache das, was du schon ein paar Mal gemacht hast, in moglichst gleicher Weise und

unterdriicke das Gahnen! Echter Fortschritt lasst sich so gut verhindern

» Mache das, was alle anderen auch machen! Damit machst du zunachst einmal nichts
falsch und vielleicht bemerken potenzielle Leser:innen eventuelle Schwachen deiner

Studie gar nicht, weil sie dariiber eingeschlafen sind

» Mache etwas, was noch niemand gemacht hat. Nicht einfach eine Weiterentwicklung
oder kleinere Innovation, sondern etwas fun-da-men-tal Neues! Davon lebt die
Wissenschaft! In Gedanken darfst du dir schon mal in dem Gefiihl schwelgen, das dich
Uberkommen wird, wenn du erstmals in die zutiefst verstdorten Gesichter der

Menschen schaust, denen du deine bahnbrechenden Neuerungen vorstellst

» Mache von allem etwas! Wer sich nur ungern festlegen mag, kann es einfach mal mit
einer hybrid detailfokussiert-diskursanalytischen, randomisiert-semikontrollierten
quasi-narrativen Mixed-Methods-Einzelfallstudie auf der Basis eines Grounded Theory-
Ansatzes und mit Multi-Level-Analyse versuchen; schon die Bezeichnung des Vor-
gehens im Methodenteil hat zudem realistische Chancen, es auf die Short List beim

nachsten Lyrik-Preis zu schaffen

Fiir Fortgeschrittene lasst sich der Charme des Scheiterns noch steigern, indem diese Strate-
gien munter kombiniert werden. Zusammengefasst lasst sich sagen: Mache, was du willst,
aber mach’ dir blof§ keine Uberfliissigen Gedanken vorab.

Datenauswertung

Vorsicht, es wird gefahrlich! Egal, ob wir uns fiir ein raffiniertes qualitatives oder fir ein
sauberes quantitatives Vorgehen entschieden haben, ob wir einem Mixed Methods-Ansatz
folgen oder eine Einzelfallstudie durchflihren — hier, bei der Auswertung, laufen wir Gefahr zu
Ergebnissen zu kommen, die wirklich niemand haben mochte. Dieses Risiko ldsst sich verrin-
gern, wenn wir nicht allzu akribisch den pingeligen Vorgaben der Methodenbiicher folgen,
sondern etwas von der vielgepriesenen Freiheit der Wissenschaften bei der Anwendung
unserer Forschungsmethoden walten lassen. Ein gutes Kriterium fiir die korrekte Durch-
fihrung unserer Analysen ist, dass dabei ungefahr das herauskommt, womit wir eh schon
gerechnet haben. Dazu kann es zum Beispiel notwendig sein, einige der durchgefiihrten Inter-
views mit abweichenden Positionen aufgrund mangelnder Qualitat von der Inhaltsanalyse
auszuschlieBen oder Datenreihen mit unpassenden Antwortmustern in Fragebogen oder Tests
zu léschen. Die hier durchgefiihrten ,Optimierungsschritte’ missen zudem nicht aufwandig
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dokumentiert werden; dies entspricht einem postmodernen, ja, beinahe postfaktischen Ver-
standnis von Guter Wissenschaftlicher Praxis und ist somit zukunftsweisend.

In prahistorischen Forschungszeiten war es leicht, ein wenig Verwirrung in eine allzu
stringente Datenauswertung zu bringen, wenn beispielsweise ein WindstoR die handgeschnit-
tenen Textfragmente von Interview-Transkripten in eine voéllig neue Ordnung brachte oder
das Lesegerat Lochkarten mit Daten schlicht nicht einlesen wollte. Wahrend der digitale Fort-
schritt derartige Erfahrungen weitgehend ausschlieRt, bietet er doch neue Chancen: Die
Konigsdisziplin des Scheiterns in diesem Stadium der Untersuchung ist sicherlich der Total-
verlust aller Daten, welche ungesichert auf einer altersschwachen Festplatte eines Notebooks
lagern, welches zudem noch dazu neigt, zwischenzeitlich verloren zu gehen. Auch eine Daten-
haltung nach dem ,Eichhorn‘-Prinzip — viele dezentrale Datendepots ohne Dokumentation und
mit kryptischen Dateinamen — kann zumindest bei umfangreicheren Projekten dabei helfen,
fir finale Verwirrung zu sorgen.

Ergebnisdarstellung

Okay, bis hierhin gekommen sind wir nun gezwungen, irgendwelche Resultate unserer Bemi-
hungen zu prasentieren. Aber wo bitte steht denn, dass es aussagekrdiiftige Ergebnisse sein
mussen? Dass diese zwingend zur Beantwortung einer Fragestellung dienen missen, zu der
wir eh niemals eine rechte Beziehung aufbauen konnten? Eine Empfehlung hier kénnte also
lauten, den Ergebnisteil mit netten Nebenergebnissen und zusammenhangsfreien Aussagen
zu fluten, so dass zumindest die Form gewahrt bleibt. Dem steht eine Uberlegung entgegen:
Es konnte miihsam sein, diese kleinen Reiskdrner der (Nicht-)Erkenntnis zusammen zu tragen
und so darzustellen, als stiinden sie in einem sinnvollen Gesamtzusammenhang. Denen, die
sich diese Miihe nicht machen mégen, sei empfohlen, den Ergebnisteil — weitgehend unge-
achtet abweichender Befunde — so zu verfassen, als haben sich die eingangs getatigten Uber-
legungen und Hypothesen im Wesentlichen bestatigt. Auf diese Weise entsteht ein unge-
wohnt ,runder’ Argumentationsgang und schlieBlich ein positiver Gesamteindruck.

Manchmal kann es sinnvoll sein, den Ergebnisteil durch iberdetaillierte Tabellen oder hinrei-
chend unibersichtlichen Grafiken anzureichern. Unabhangig von der Qualitat der Studie
erhohen sie den Eindruck von Wissenschaftlichkeit und Faktenorientierung — und das ist nie
verkehrt. Eine Kennziffer fir die Dichte irrelevanter Informationen in einer Tabelle gibt es
leider nicht, aber gdbe es sie, sollte ein Platz unter den oberen 10 Prozent angestrebt werden.
Ahnliches gilt fiir Grafiken, welche entweder schlicht irrefiihrend (eine subtile Gelegenheit,
der Abneigung gegeniiber der eigenen Leserschaft freien Lauf zu lassen), frei von Aussagekraft
oder eben Uberbordend komplex sein diirfen; nur eine selbsterklarende Verstandlichkeit gilt
es zu vermeiden.

49



Diskussion und Fazit

SchlieBlich gilt es, aus den dargestellten Ergebnissen der Arbeit moglichst nichtssagende Aus-
sagen abzuleiten. Vor dem Hintergrund des Zustandekommens der Studie sollte das ein [6s-
bares Problem sein, schlieBlich erlauben die flexible Beliebigkeit der Fragestellung, die krea-
tive Methodenwahl, die uniibersichtliche Befundlage und die allgemeine Lieblosigkeit Schluss-
folgerungen in jegliche Richtung. Gleichwohl gilt es, irgendeine These zu vertreten und ein
abschlieRendes Fazit zu ziehen, welches vielleicht nur in loser Verbindung mit der Unter-
suchung steht, dennoch von unerschrockenen Leser:innen erfasst und behalten werden
konnte. Es eignet sich also ein Gemeinplatz, eine Standardfloskel oder die Auflistung aller ver-
fligbaren Einschrankungen, um den Eindruck zu erwecken, dass Beratungsforschung prinzipi-
ell obsolet ist und nur im glnstigsten Fall bei der Bestatigung bestehender Vorurteile hilft.

Holt (1959) schldgt im Schlusssatz seiner wegweisenden Publikation vor, eine Widmung an
Partner:in und Betreuer:in hinzuzufiigen, welche das Gesamtkunstwerk abrunden. Aus heuti-
ger Sicht ware diese zu ergdanzen mit Hinweisen auf beteiligte Férderinstitutionen und die
Abwesenheit personlicher Befangenheiten und Verbindlichkeiten gegeniiber allem und jedem
—insbesondere jedoch gegenitiber jeglicher Form von wissenschaftlichem Fortschritt.

Literaturverzeichnis

Schon eingangs wurde darauf hingewiesen, dass die Beschaftigung mit aktuellen und relevan-
ten Fachquellen Gberbewertet wird und kaum noch zeitgemall ist. Gleichwohl wirkt ein sehr
reduziertes Literaturverzeichnis auch nicht eben vertrauenserweckend, und so gilt es nun, ein
paar gut abgestandene Standardwerke einzupflegen, welche wir a) nattirlich nicht gelesen und
b) auch nicht im Text zitiert haben miissen. Personlich bereichernd ist es zudem, sich weitest-
gehend selbst zu zitieren; etwas so: ,Geeignete Ratschlage zum Scheitern gibt Kosfelder
(2002).“

Eigentlich darf das Literaturverzeichnis weitgehend deckungsgleich mit der eigenen Publika-
tionsliste (sofern vorhanden) ausfallen — wozu braucht mensch die sonst? Alternativ ist
wiederum Kreativitat gefragt. Da darf schon mal ein alternatives Erscheinungsjahr auftauchen,
eine leicht gednderte Reihenfolge der Autor:innen oder ein falsches Journal, und schon ist
unsere Quellenangabe kaum noch prifbar. Wenn der Teufel im Detail steckt, dirfen unsere
Leser:innen ihn hier treffen.

Publikation

Apropos Leser:innen — wollen wir das wirklich veroffentlichen? Nun ja, flr die Mihe, die wir
uns im Kampf gegen-die mit der Forschung gemacht haben, ware es wirklich schade, wenn
unserer Arbeit tatsachlich einfach so im Regal verstauben wirde. Im Grunde wartet doch die
Welt darauf oder, wenn schon nicht die ganze (Fach-)Welt, dann zumindest... einige
Kolleg:innen, Praktiker:innen oder Studierende, welche gerade nicht zwischen einer guten
und einer unsaglichen Studie zu unterscheiden vermogen. Schicken wir unsere Arbeit also
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parallel zu einer Handvoll anspruchsfreier Zeitschriften moglichst dubioser Fachverbande
(Psychologie Heut’ nicht, Psychotische Rundschau, Truppendynamik oder das renommierte
Journal of Abnormal Counseling). Sollten diese absagen, kommt immer noch eine Internet-
Publikation in Frage. Oder ein Poster auf einer fragwirdigen Tagung. Wird schon klappen:
Scheitern ist machbar — without really trying!
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Anhang: Rahmenmodell der Psychosozialen Beratungsforschung
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